Beitrittserklarung

zur "Selbsthilfegemeinschaft Medizingeschadigter ke
-Patient im Mittelpunkt- e.V." 2

als aktives als passives E

=

[1 Fordermitglied [ E

. . . . *) E

mit aktivem, jedoch ohne passivem”’ Wahlrecht Selbsthilfe- 2

Der Mindest-Mitgliedsbeitrag betrdgt im Jahr gemeinschaft R

fiir aktive, ehrenamtlich mitarbeitende Fordermitglieder 10,- € Medizingeschiidigter e.V.

fiir passive Fordermitglieder mindestens 40,- € im Jahr
Kupferstr. 32, 90748 Niirnberg

Mein Beitrag: €/ Jahr (jahrl. Abbuchung) Tel.: 0911-47 46 528
Fiir Beitrdage groBer 300 € je Jahr besteht Anspruch E-Mail: buero@sgmev.de
auf eine Zuwendungsbestatigung gemal3 8 51 der
Abgabenordnung
Name: Vorname: Geb. Datum:
Strale: PLZ: _ Ort:
Tel.-Nr.: Handy Nr.: Fax Nr.:
Beruf / Funktion: E-Mail:

Einwilligung zur Datenspeicherung + Erklarung der Fordermitgliedschaft

Hiermit erklére ich meinen Beitritt in die Selbsthilfegemeinschaft Medizingeschadigter —Patient im Mittelpunkt- e.V. als Fordermitglied und
willige zugleich ein, dass diese die oben angegebenen Daten zur Verwaltung meiner Vereinsmitgliedschaft und zum Erreichen des Vereins-
zweckes speichert bzw. elektronisch verarbeitet. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. In der
Vereinsgeschiftsstelle kann ich jederzeit Auskunft iiber meine gespeicherten Daten und deren Verarbeitung erhalten sowie die Berichtigung
meiner unrichtigen personenbezogenen Daten oder die Loschung verlangen. Auferdem ist es mir moglich, Widerspruch gegen die
Verarbeitung meiner Daten einzulegen und die Einschrankung der Datenverarbeitung zu verlangen, sofern meine Daten aufgrund gesetzlicgr
Pflichten nicht geloscht werden diirfen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermédchtige ich, der Kontoinhaber die Selbsthilfegemeinschaft Medizingeschadigter -Patient im Mittelpunkt- e.V. widerruflich,
meine Beitragszahlungen zu Lasten des unten genannten Girokontos mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Weist mein Konto
nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Name: Vorname:

Strafe: PLZ: Ort:

52 ¥\ I I Y S I I U
Ort: Datum: Unterschrift: &

") §10, Absatz 2 der Satzung unserer Selbsthilfegemeinschaft Medizingeschédigter bestimmt: ,,In den Vorstand kann nur gewdhlt werden,
wer unmittelbar selbst oder mittelbar Opfer medizinischer Fehlbehandlungen, bzw. Opfer medizinischer Gutachter geworden ist. Mittelbar
betroffen sind Mitglieder deren nahe Angehdrige oder gesetzlich zu vertretende Personen geschddigt sind. “

Unsere SGM mochte dadurch sicherstellen, dass ihre Vorstdnde als Experten in eigener  Betroffenheit ohne berufsbedingt kommerzielle
Interessen die Belange medizingeschéddigter Menschen verstandnisvoll vertreten. Anwaltlich oder medizinisch/therapeutisch tétige Personen

sind uns auch ohne eigenem Medizinschaden als beratende Fordermitglieder in unserem Wissenschaftlichen Beirat herzlichst willkommen.

Spenden- und Vereinskonto: Gerichtsstand: Amtsgericht Niirnberg « Vereinsregister Nr.: 202252,
Raiffeisenbank Deggendorf-Plattling-Sonnenwald eG Vertretungsberechtigte Vorstandsmitglied ist Dunja Karim.
IBAN: DE30 7416 0025 0000 5245 22 » BIC: GENODEF1DEG

Steuernummer: 241/110/72139, gemeinniitzig gemal § 52 AO
Stand: September 2026 ~ Seite 1


mailto:buero@sgmev.de

Diese Beitrittserklarung bitte ausgefiillt und auf der Vorderseite zweifach unterschrieben per Email an
1.Vorsitzender@sgmev.de

oder per Post senden
an

Selbsthilfegemeinschaft Medizingeschadigter e.V.

c/o Schlee

Kupferstr. 32

90478 Niirnberg

Spenden- und Vereinskonto: Gerichtsstand: Amtsgericht Niirnberg « Vereinsregister Nr.: 202252,
Raiffeisenbank Deggendorf-Plattling-Sonnenwald eG Vertretungsberechtigte Vorstandsmitglied ist Dunja Karim.

IBAN: DE30 7416 0025 0000 5245 22 » BIC: GENODEF1DEG
Steuernummer: 241/110/72139, gemeinniitzig gemal § 52 AO
Stand: September 2026 ~ Seite 2
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