
 
 
 
 
Bundesverband für körper- und    
mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm)  
Brehmstr. 5-7 
 
40239 Düsseldorf 
 
 
 
 
 
Fördermitgliedschaft im Bundesverband für körper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm) 
 
Ich möchte Fördermitglied des bvkm werden.*  
 
Der Bezug der Zeitschrift DAS BAND (4 x jährlich) ist im Jahresförderbeitrag enthalten.  
 
Ich zahle einen Jahresförderbeitrag in Höhe von Euro ________  
 

• Mindestbeitrag € 40,00  

• juristische Personen € 100,00  

• Studierende und Auszubildende € 25,00  
(Bitte Studierenden- oder Ausbildungsnachweis beifügen.) 

 
 
Name: ___________________________________________________________________ 
 
Straße Hausnummer: __________________________________________________________________ 
 
PLZ Ort: _____________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________________________ 
 
* Der Beitritt als Fördermitglied kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich widerrufen werden. Die 
Fördermitgliedschaft ist jederzeit mit sofortiger Wirkung kündbar. 
 
 
 
____________________________   ______________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 
1. Die nachfolgenden Angaben können Sie uns freiwillig geben 
 
____ Ich bin Angehörige(r) eines Menschen mit Behinderung 
 
____ Ich bin Fachkraft/Therapeut:in/Lehrkraft/etc. 
 
____ Ich lebe mit einer Behinderung 
 



2. Ich möchte passgenaue Informationen und Angebote des bvkm erhalten 
 
____ Für Angehörige 
 
____ Für Fachkräfte 
 
____ Für Menschen mit Behinderung 
 
Keine Informationen aus dem bvkm verpassen und immer über wichtige Neuigkeiten informiert sein? 
Melden Sie sich zu unserem wöchentlichen Newsletter „kurz & knapp“ an: http://bvkm.de/newsletter/ 
 
 
 
Bitte ausfüllen 
 
 

Ermächtigung zum Einzug des Jahresförderbeitrages durch Lastschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresförderbeitrag in Höhe von 
Euro __________ bis zum 31.01. jeden Jahres zu Lasten meines Kontos mit der 
 
IBAN: ______________________________________________ BIC: __________________________ bei 
 
_________________________________________________________________________ 
(Bitte die IBAN, die BIC und die genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts angeben.) 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
 
____________________________   ______________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und aller weiteren maßgeblichen Gesetze für folgende 
Zwecke: Lastschrifteinzug Ihres Jahresförderbeitrags oder die Rechnungsstellung über den 
Jahresförderbeitrag. 
 
 
 
So erreichen Sie uns:  
E-Mail: info@bvkm.de // www.bvkm.de 

http://bvkm.de/newsletter/
mailto:info@bvkm.de
http://www.bvkm.de/

