Bitte ausfiillen und zurtickschicken an:
Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.,

Therapie-, Beratungs- und Selbsthilfezentrum,
Mariendorfer Damm 161a, 12107 Berlin

oder per Fax an: 030 - 32 290 29 39

‘ ‘ Deutsche Rheuma-Liga | Berlin e V.

Ich mochte Mitglied werden!

Mitgliedsantrag

NAME, VORNAME * TELEFON MOBIL
STRASSE * TATIGKEIT

PLZ, ORT * E-MAIL

GEBURTSDATUM * TELEFON, PRIVAT *

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft
im Deutschen Rheuma-Liga Berlin e.V. als

[ ] betroffene Person
L] Fordermitglied

Jahresbeitrag
L] €48,- requldrer Jahresbeitrag (bei Einzug: € 47,-)

(] Ich bitte um BeitragsermdRigung. Nachweise sind beifiigt.

€ 24,- ermdBigter Jahresbeitrag (bei Einzug: € 23,-)
(siehe Mitgliedsbeitragsordnung)

oder:
LI jdhrlicher Férderbeitrag von:

(mindestens € 50,-) €

Auf die Rheuma-Liga bin ich aufmerksam geworden
durch:
[ ] Medien [ Arztin/Arzt
(] eine Veranstaltung:
L ein Mitglied

der Rheuma-Liga:

* Diese Felder miissen ausgefiillt werden.

Angaben zur Erkrankung

[ rheumatoide Arthritis/chronische Polyarthritis
| Arthrose .| Fibromyalgie [ | Osteoporose
LI Psoriasisarthritis || Sklerodermie [ Vaskulitis
(] Morbus Bechterew [ ] Lupus Erythematodes
LI sjogren-Syndrom [ ] familidres Mittelmeerfieber
| sonstige rheumatische

Erkrankung:

[ ] Rollstuhlfahrer/in
(] gehbehindert

GDB/Grad der
Behinderung: %
[ ] Ich habe Interesse an einer ambulanten Patientenschu-
lung.

Die Deutsche Rheuma-Liga Berln e\V. erhebt, verarbeitet und
nutzt personenbezogene Daten und Angaben zur Erkrankung.
Weitere Informationen auf www.rheuma-liga-berlin.de

L] Mitarbeitende der Rheuma-Liga [ Sonstiges

DATUM, UNTERSCHRIFT

~

Liebe Mitglieder, Sie erleichtern uns und sich die Arbeit, wenn Sie den Jahresbeitrag abbuchen lassen. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige ich den Deutsche Rheuma-Liga Berlin
eV, (bitte entsprechend ankreuzen)

bei Fdlligkeit den Jahresbeitrag von:

__| €48,- (bei Einzug: € 47,-)

|| €24,- (ermdRigter Jahresbeitrag; bei Einzug: € 23,-)

|| einen Férderbeitrag von
"] durch eine Spende von

"] einmalig
zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

(mindestens € 50,-)

| monatlich [/ jahrlich

KONTOINHABER: NAME, VORNAME

GELDINSTITUT

IBAN

BIC

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Zahlungsempfdnger: Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.

Hinweis: Der Rickruf von Einziligen ist mit Kosten verbunden!




Allgemeine Informationen

Mitgliedsbeitragsordnung, Satzung und
Wahlordnung sowie die Geschdgftsbedin-
gungen (AGB) fiir Angebote des
Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.

Diese Dokumente in ihrer aktuellen Fassung und
weitere aktuelle Informationen finden Sie unter
www.rheuma-liga-berlin.de oder senden wir auf
Anfrage gerne zu.

Mitgliederbetreuung

Wir sind fiir Sie da und beraten Sie gerne zu Fragen
rund um die Mitgliedschaft und unsere verschiedenen
Bewegungsangebote.

Telefonische und persénliche Sprechzeiten:
Mo. - Mi. 9-13 Uhr, Do. 9-13 Uhr sowie 14-17 Uhr

Kontakt:

Tel:030-32290290

Fax: 030 - 32 290 29 39

E-Mail: zirp@rheuma-liga-berlin.de

Soziale Beratung

Diagnose ,,Rheuma“ - und nun? Unsere Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeiter beraten Menschen mit einer
chronischen rheumatischen Erkrankung und deren An-
gehdorige. In einem personlichen Beratungsgesprdch
betrachten wir IThre Lebenssituation und unterstiitzen
Sie bei der Entwicklung neuer Perspektiven. Unser Ziel
ist die Verbesserung Ihrer Lebensqualitdt und Lhrer
Teilhabe am &ffentlichen Leben. Bei uns erhalten Sie
auch Informationen Giber rheumatische Krankheitsbil-
der, zu allgemeinen sozialrechtlichen Fragestellungen
und weiterer unserer Angebote.

Ehrenamt

Wir suchen Menschen mit Herz und Verstand. Men-
schen, die SpaR daran haben, mit anderen gemeinsam
etwas zu bewegen. Wir haben bestimmt die richtige
Aufgabe fiir Sie. Ehrenamt macht stark - machen Sie
mit!

Kontakt (Soziale Beratung/Ehrenamt):
Tel.: 030 -322902950

Fax: 030-32 290 29 39

E-Mail: beratung@rheuma-liga-berlin.de

Veranstaltungen

In Kooperation mit Expertinnen und Experten aus Me-
dizin, Forschung und Selbsthilfe bieten wir regelmafi-
ge Informationsveranstaltungen zu verschiedenen
Schwerpunkten fiir an Rheuma erkrankte Menschen,
deren Angehdrige und Interessierte an. Termine und
Informationen finden Sie unter
www.rheuma-liga-berlin.de und
www.rheuma-tage-berlin.de

Kontakt:
Tel.: 030 -32 290 29 23
E-Mail: veranstaltungen@rheuma-liga-berlin.de

Spenden

Als Selbsthilfeverband sind wir auf Ihre finanzielle Un-
terstlitzung angewiesen. Mit Threr Spende stdrken Sie
das Fundament unserer Gemeinschaft und geben uns
die Mittel, die Interessen chronisch kranker Menschen
nachhaltig zu vertreten. Fiir Ihre Unterstiitzung bedan-
ken wir uns ganz herzlich! Spenden an uns sind von der
Einkommens- und Korperschaftssteuer absetzbar.

Wir sind als gemeinnitzig anerkannt und stellen Ihnen
gerne eine Spendenbescheinigung aus.

Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft

Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V.
IBAN DE17 3702 0500 0003 3891 03
BIC BFSWDE33XXX

Kontakt:
Tel.: 030 - 32290 29 32
E-Mail: zirp@rheuma-liga-berlin.de

Information zu Ihrer Einzugsermdchtigung
(SEPA-Basis-Lastschriftverfahren)

Sollten Sie uns eine Einzugsermdchtigung geben, wird
diese als SEPA-Lastschriftmandat verwendet.

Dieses Lastschriftmandat wird gekennzeichnet durch:

1. Ihre Mandatsreferenznummer: Diese Nummer bein-
haltet die von uns an jeden Klienten vergebene ,,PNR“
(,Personliche Nummer“ bzw. Mitgliedsnummer) so-
wie zwei Ziffern nach dem Bindestrich.

2. Unsere Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE60ZZ00000435486.

Beide Nummern werden von uns bei allen Lastschrift-
einzligen angegeben. An ihnen kdnnen Sie erkennen,
dass der Einzug korrekt vorgenommen wird und das ge-
samte Einzugsverfahren hoheren Sicherheitsstandards
genugt.

Datenschutzhinweise

Wir verarbeiten personenbezogene Daten zur Verwal-
tung der Mitgliedschaft und zur Erfiillung unserer sat-
zungsgemdfRen Aufgaben. Daten zur Mitgliedschaft
(Name, Eintritt- und Austritt, Jubildum) werden im
Mitgliedermagazin/auf Mitgliederversammlung als
Wiirdigung verdffentlicht. Mit Ihrer Unterschrift wil-
ligen Sie ein, dass Ihre freiwillig gemachten Gesund-
heitsangaben fir die Erflillung satzungsgemadlRer Zwe-
cke erhoben, verarbeitet und genutzt werden diirfen.
Sie geben Ihr Einverstdndnis, dass Ihre Kontaktdaten
an die Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband wei-
tergegeben werden diirfen, z. B. fiir die Versendung
der Mitgliederzeitschrift oder weiterer Informatio-
nen. Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit schrift-
lich und ohne Angaben von Griinden widerrufen.

Die Datenschutzhinweise stehen unter:
www.rheuma-liga-berlin.de/datenschutz
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