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Mitgliedsantrag          
Ich möchte Mitglied in der Selbsthilfegruppe „PaJuBS“ werden ab dem 

___________________ (TT.MM.JJJJ) 

Name, Vorname  _________________________________ 

Straße Hausnummer _________________________________ 

Plz Ort   _________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________ 

E-Mail   _________________________________ 

Tel Mobil   _________________________________ 

Tel Festnetz  _________________________________       

1. als Betroffene/r: Jahresbeitrag 36,00 € (3,-€ je angefangener Monat) 

oder 

2. als Angehörige/r: Jahresbeitrag 36,00 € (3,-€ je angefangener Monat) 

Ich überweise den Betrag auf das Vereinskonto,  

IBAN: DE63 2699 1066 1559 5750 00, Volksbank Brawo eG ganzjährig nach dem 01.01.  

Ich zahle den Beitrag bar. 

Ich bin aufmerksam geworden auf diese Selbsthilfegruppe über 

Bekannte / Internet / Sonstige____________________ (nichtzutreffendes streichen) 

 

_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang des schriftlichen Mitgliedsantrags an den 

Vorstand je Kalender-Monat. Tritt ein Mitglied nach dem 15. des Monats ein, beginnt 

seine Mitgliedschaft und Zahlung ab dem Folgemonat. Mit der Aufnahme erkennt das 

Mitglied die Satzung des Vereins (https://pajubs.de/unser-verein/satzung) an. 

Informationen aus dem Mitgliederbereich der Homepage sind vertraulich zu behandeln. 

 
Hinweis: Bitte füllen Sie auch die anhängende Zustimmungserklärung Film / Foto und 

Adressenliste aus. 

Eingangsvermerk:   

https://pajubs.de/unser-verein/satzung
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Zustimmungserklärung  
zur Veröffentlichung von Fotos auf der PaJuBS Homepage: www.pajubs.de 

Name, Vorname: _________________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos und/oder Filmaufnahmen, auf denen 

ich erkennbar abgebildet bin, auf der PaJuBS Homepage und/oder im Newsletter 

veröffentlich werden können. 

Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt erhalte. Diese Zustimmung 

wird unbefristet erteilt. 

Die für die o.g. Homepage Verantwortlichen Angelika Galli und Matthias Lau sichern zu, 

dass ohne Zustimmung des/der Unterzeichnenden Rechte an den in der Homepage 

eingestellten Fotos/Filme nicht an Dritte veräußert oder deren Nutzung erlaubt ist. 

Die Verantwortlichen der oben genannten Homepage haften jedoch nicht dafür, dass 

Dritte ohne ihr Wissen den Inhalt der Homepage für weitere Zwecke nutzen, so 

insbesondere auch durch unerlaubtes Herunterladen und/oder Kopieren von 

Filmen/Fotos. 

  Ich stimme zu    

  Ich stimme nicht zu   

___________________________________________   
Ort, Datum, Unterschrift 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Zustimmungserklärung zur Veröffentlichung für Adressen: 

Die Adressenliste mit Namen, Anschrift, E-Mail, Telefon- und Mobilnummer, sowie 

meinem Geburtsdatum kann an die Mitglieder verteilt werden. Die Mitglieder tragen 

Sorge dafür, dass die Daten nicht an Dritte und Außenstehende weitergeleitet werden. 

Ich stimme zu  

Ich stimme nicht zu 

___________________________________________   
Ort, Datum, Unterschrift 

Eingangsvermerk: 
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Bestätigung der Mitgliedschaft  
 

Hiermit bestätigen wir, PaJuBS Selbsthilfeverein e.V., dass  

Name, Vorname  _________________________________ 

Straße Hausnummer _________________________________ 

Plz Ort   _________________________________ 

1. als Betroffene/r: Jahresbeitrag 36,00 € (3,-€ je angefangener Monat) 

oder 

2. als Angehörige/r: Jahresbeitrag 36,00 € (3,-€ je angefangener Monat) 

mit Zahlung des Mitgliedsbeitrags per 

Überweisung auf das Vereinskonto, IBAN: DE63 2699 1066 1559 5750 00, 

Volksbank Brawo eG 

Zahlung in Bar 

ab dem ______________ Mitglied in der Selbsthilfegruppe „PaJuBS e.V.“ ist. 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 
Die Mitgliedschaft beginnt pro eingetretener Kalender-Monat mit dem Eingang des 

schriftlichen Mitgliedsantrags an den Vorstand. Tritt ein Mitglied nach dem 15. des 

Monats ein, beginnt seine Mitgliedschaft und Zahlung ab dem Folgemonat. Mit der 

Aufnahme erkennt das Mitglied die Satzung des Vereins (https://pajubs.de/unser-

verein/satzung) an. 

 
Ebenso bestätigen wir den zugestimmten / abgelehnten Eingang der 

Zustimmungserklärung Film / Foto (Nichtzutreffendes streichen) 

 

Weiterhin bestätigen wir den Eingang der zugestimmten / abgelehnten 

Adressweitergabe (Nichtzutreffendes streichen) 

 

 

Ausgangsvermerk:

https://pajubs.de/unser-verein/satzung
https://pajubs.de/unser-verein/satzung
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Kündigungsbestätigung der Mitgliedschaft  
 

Hiermit bestätigen wir, PaJuBS Selbsthilfeverein e.V., dass  

Name, Vorname  _________________________________ 

Straße Hausnummer _________________________________ 

Plz Ort   _________________________________ 

eigenständig zum ______________ die Mitgliedschaft in der PaJuBS gekündigt 

hat. 

Die Überweisung ist per __________________ einzustellen 

 

Ort, Datum, Unterschrift: 
 

Ausgangsvermerk: 

 

 


