
Deutsche Dystonie Gesellschaft e.V. 
Vorsitzende: Hedwig Hagg

Schirmherr: Dag Wehner, Bürgermeister der Stadt Fulda

Hiermit stelle(n) ich/ wir den Antrag, Mitglied/ außerordentliches Mitglied/ Förderer in der 

Deutschen Dystonie Gesellschaft e.V. zu werden.
Die Satzung des Vereins erkenne ich mit allen Rechten und Pflichten durch meine Unterschrift an. 

Name, Vorname (ggf. Titel): ______________________________________________ 
Straße, Hausnummer:           
PLZ, Ort: 
Geburtsdatum: 
Telefon:
EMail:

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. Sie erleichtern damit unsere Arbeit. Vielen Dank! 

o Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Tel.-Nr.,

E-Mail) an die Gruppenleitung der regionalen Selbsthilfegruppe der DDG e.V. (**) zur persönlichen

Kontaktpflege und zum Informationsaustausch weitergegeben werden dürfen. **Sie können jederzeit Ihr
Einverständnis und die Weitergabe widerrufen.

Datenschutzhinweis: Die DDG e.V. erhebt und verarbeitet zur Verfolgung des Vereinszweckes und zur 

Mitgliederverwaltung folgende Daten: Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon-/Faxnummer, 

Emailadresse, Kontodaten. 

Jedes Vereinsmitglied hat das Recht zur Auskunft, Berichtigung, Einschränkung der Verarbeitung 

und bei Vereinsaustritt zur Löschung dieser personenbezogenen Daten. 

o Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogenen Daten durch die DDG

e.V. einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht

stattgegeben werden kann.

o Jahresbeitrag ordentliches Mitglied EUR 50,00

Datum 

o Jahresbeitrag außerordentliches Mitglied  EUR 50,00

o Studenten und Auszubildende EUR 25,00

D Partner-Mitgliedsbeitrag 

(Ehe- oder Lebenspartner) zusammen                  EUR 80,00

Unterschrift 

In begründeten Fällen kann der Mitgliedsbeitrag auf Antrag gemindert oder erlassen werden. 

D Förderbeitrag (mind. EUR 50,00) ...................................... EUR 
Bei Beiträgen über EUR 200,00 wird automatisch eine Spendenbescheinigung erstellt. 

SEPA-Lastsch riftmandat 
Um uns die Arbeit zu erleichtern und Kosten zu sparen, bitten wir Sie, uns ein SE PA-Lastschriftmandat für die 
Einziehung des Mitgliedsbeitrages zu erteilen und das Formular auszufüllen und uns zuzusenden .. 
Überweisung 
Bei Überweisung des Mitgliedsbeitrages verwenden Sie bitte diese Kontoverbindung: 
Zahlungsempfänger: Deutsche Dystonie Ges. e. V., HypoVereinsbank Hamburg, Kto.-Nr.: 11 55 50 (BLZ 200 300 00) 
IBAN: DE54200300000000115550, BIC: HYVEDEMM300 


