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BEITRITTSERKLÄRUNG
Antrag zum Erwerb der Mitgliedschaft

Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie das Formular beidseitig vollständig ausfüllen.

Ihre persönlichen Angaben werden vertraulich behandelt.

Die SDG gibt keine Adressdaten an Dritte weiter.

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit und für Ihr Vertrauen!

Adressdaten (bitte in Blockschrift):

Name:  ..............................................................................  Vorname:  .................................................

Um Rücksendungen zu vermeiden muss der Name und Vorname, laut Postgesetz, mit den Angaben auf dem Adressschild ihres Brief- oder Ablagekastens oder Postfachs übereinstimmen.

Strasse:  ...........................................................................  Hausnummer:  ...........................................

Postleitzahl:  .............  Ort:  ...................................................................  Land:  ...................................

Telefon privat:  ....................................................  Mobile:  ...................................................................

E-Mail-Adresse:  ....................................................................................................................................

Ich wurde auf die SDG aufmerksam durch:

(  Ärzte
(  Internet
(  Bekannte
(  Unbekannt

(  Zeitung / Zeitschrift
(  Fernsehen
(  Radio

( andere Quelle:  ..........................................................................................................

(  Internetnutzung:

Ich nutze die SDG-Website als Informationsquelle:

(  regelmässig
(  selten
(  nie

Persönliche Angaben des Antragstellers / der Antragstellerin:

Diese Angaben ermöglichen es uns, unsere Arbeit so gut wie möglich auf die Bedürfnisse der Betroffenen abzustimmen und, wo gewünscht, erfolgversprechende Kontakte zu vermitteln.

Der Antrag wird gestellt weil:

(  Ich persönlich von der Dystonie betroffen bin.

(  Eine mir nahestehende Person von der Dystonie betroffen ist.

     (z.B. Ehegatten, Partner, Sohn, Tochter, Freundin, etc).

(  Nicht von Dystonie betroffen bin, jedoch die Ziele der SDG ideell und finanziell unterstützen will.

Meine Dystonieform(en):

(  Zervikale Dystonie
(  Blepharospasmus

(  Meige

(  Schreibkrampf
(  Musikerkrampf 

(  Dysphonie

(  andere/weitere:................................................................................

Jahrgang:  ................................................
Dystonie seit:  ................................................

Ausbildung / Beruf / (frühere) Tätigkeit:  ................................................................................................

(  pensioniert


(  IV beantragt

(  IV (ev. %:  ................)












./.  bitte wenden  =>
Kontakte / Unverbindliche Treffen der regionalen Gruppen:

(  Meine Adressdaten dürfen nicht an andere Mitglieder bekanntgegeben werden.

(  Ich wünsche Kontakte von und zu anderen Mitgliedern und erlaube die Bekanntgabe der dazu notwendigen Adressdaten an diese.

Bestimmen Sie eine Gruppe zu deren Treffen Sie eingeladen werden möchten:

(  Bern
Leitung siehe Organigramm.

(  Ostschweiz
Leitung siehe Organigramm.

(  Romandie (französisch)
Leitung siehe Organigramm.

(  Zürich/GL/GR
Leitung siehe Organigramm.

(  Tessin (italienisch)
Leitung siehe Organigramm.

(  Innerschweiz
Ist aktuell ohne Leitung.

(  Innerschweiz
Ich habe Interesse an der Leitung dieser Gruppe.

(  Nordwestschweiz
Ist aktuell ohne Leitung.

(  Nordwestschweiz
Ich habe Interesse an der Leitung dieser Gruppe.

Zudem möchte ich noch zu den Treffen der Gruppe .........................................eingeladen werden.

Verpflichtung:

Mit der Genehmigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand der SDG und der Zahlung des Mitgliederbeitrags entsteht für die Mitglieder die Verpflichtung, sich den Statuten sowie den Beschlüssen des Vereins zu unterziehen.

Jahresbeitrag:

Die Höhe des Beitrags wird jeweils an der jährlichen Generalversammlung bestätigt oder neu festgelegt. Aktuell: CHF 30.-- für Mitglieder im Inland und Euro 30.-- für Mitglieder im Ausland.

Sonderregelung für Personen mit kleiner Finanzkraft:
Mitglieder, welche der Kontaktstelle eine Kopie der Bestätigung Ihres Gesuches um Befreiung von der Gebührenpflicht für den Empfang von Radio- und Fernsehprogrammen (BILLAG) zustellen, sind - zu Lasten des Sondervermögens - von der Beitragspflicht für die SDG befreit.
Datum  :.........................................
Unterschrift:  ....................................................................

Allfällige zusätzliche Bemerkungen:  ......................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Bitte einsenden an die Kontaktstelle: 
Hanspeter Itschner


Risi 18


CH - 8754 Netstal

Für digitale Rücksendungen ist das Dokument - nach der Unterzeichnung - via Scanner in ein digitales Format (z.B. pdf) zu wandeln und dem E-Mail als Anhang beizufügen.


E-Mail: hanspeter.itschner@dystonie.ch

Telefon: +41 (0)55 640 71 45
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