Liechtensteiner

Behinderten-Verband

Wir bieten Hand!

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit, dem Liechtensteiner Behinderten-Verband als Mitglied beizutreten.
Ich anerkenne die Statuten und die Beschlisse der Generalversammlung.

Beitritt als Mitglied des Liechtensteiner Behinderten-Verbandes

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

Mobile

E-Mail-Adresse

Art der Behinderung:
(O Geistig behindert
(O Lernbehindert

(O Horbehindert

Weitere Behinderungen:

(O Ich bendétige einen
Rollstuhl
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(O Psychisch erkrankt
(O Sprachbehindert

(O Durch eine Erkrankung
eingeschrankt

(O Sehbehindert
(O Korperbehindert

(O Ohne Behinderung

(O Ich bendétige einen
Rollator
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Liechtensteiner

Behinderten-Verband Wir bieten Hand!

Beitrittserklarung

Gewiinschte Informationen des Liechtensteiner Behinderten-Verbandes

Einladungen zu Vereinsanlassen: (O erwiinscht
Einladungen zu Freizeitaktivitaten: O erwiinscht
Ich wiinsche die Informationen in Leichter Sprache: () ja

Ich wiinsche die Informationen zu erhalten: (O per Mail
Ich mochte den LBV Newsletter per Mail erhalten: (O erwinscht
(Ist nur mit Mail moglich)

Einwilligung Fotos:

(O Ich méchte auf keinem Foto zu sehen sein.

(O nicht erwlnscht

(O nicht erwiinscht

(O per Post

(O nicht erwiinscht

(O Ich willige ein, dass Fotos, auf denen ich zu sehen bin, fiir die Internetseite,
den Jahresbericht, Zeitungsartikel und den Newsletter genutzt werden diirfen.

Ort, Datum

Unterschrift

Die Datenschutzerklarung und die Statuten findest du auf unserer Internetseite www.lbv.li.

Gerne stellen wir dir auf Anfrage ein Exemplar in Papierform zur Verfigung.
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