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M I T G L I E D S A N T R A G familien s!ell‘bs-:hilfe

psychiatrie
Landesverband Baden-Wirttemberg
der Angehdrigen psychisch erkrankter
Menschen e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Landesverband
Baden-Wiirttemberg der Angehdorigen psychisch erkrankter Menschen e. V. (LV BW ApK).

Der LV BW ApK vertritt in Baden-Wirttemberg die Interessen der Angehdrigen von psychisch kranken
Menschen und ist dank seiner Mitglieder in einer wichtigen Position bei der Zusammenarbeit mit
kommunalen und auch landespolitisch wichtigen Institutionen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 20,00 € und wird im Bankeinzugsverfahren erhoben. Der
Mitgliedsbeitrag ist als Sonderausgabe steuerlich abzugsfahig. Eine separate Spendenbescheinigung wird
nicht ausgestellt; als vereinfachter Nachweis gegeniiber dem Finanzamt geniigt der Kontoauszug.

Zeitschrift Psychosoziale Umschau (PSU)

Die PSU ist die auflagenstarkste Psychiatrie-Zeitschrift im deutschsprachigen Raum. Seit Anfang der 80er-
Jahre dient die Psychosoziale Umschau Leserinnen und Lesern als Diskussionsforum zu den
Entwicklungen einer sozialen Psychiatrie. Die Zeitschrift informiert Angehérige, Biirgerhelfer/-innen,
Mitarbeiter/-innen psychiatrischer Einrichtungen sowie Psychiatrie-Erfahrene und die Selbsthilfe.

|:| Ich bestelle die Zeitschrift Psychosoziale Umschau (PSU) zum Mitglieder-Vorzugspreis von 22,00 €
pro Jahr (anstatt reguldr 43,00 €) fiir 4 Ausgaben jahrlich frei Haus; der Bezugspreis ist zusammen
mit dem Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Herr / Frau / Titel

Vorname / Nachname

StralRe & Nr. / Postfach

PLZ / Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Kontaktaufnahme Ich erteile mein Einverstandnis, Informationen, Einladungen zu Veranstaltungen sowie
den Newsletter per E-Mail zugesandt zu bekommen. Das Einverstdandnis kann jederzeit
per E-Mail (mitglieder@lvbwapk.de), Fax, Kontaktformular oder Post widerrufen werden.

Datenschutz Ich bin damit einverstanden, dass der LV BW ApK meine angegebenen Daten zum Zweck
der Mitgliederverwaltung und -betreuung elektronisch speichert und - sofern bestellt - die
Adressdaten an den Psychiatrie-Verlag fiir die Zusendung der Zeitschrift ,Psychosoziale
Umschau” weitergibt. Der LV BW ApK verpflichtet sich, samtliche erhobenen Daten
vertraulich zu behandeln und ausschlieRlich zum genannten Zweck zu verwenden. Bitte
richten Sie eventuelle Fragen rund um das Thema Datenschutz per E-Mail an
datenschutz@Ilvbwapk.de.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Landesverbandes Baden-Wirttemberg der
Angehorigen psychisch erkrankter Menschen e. V. an. Die Satzung ist im Internet unter www.lvbwapk.de
einsehbar. Auf Wunsch wird sie tibersandt.

Ort & Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Geschiftsstelle Bankverbindung & Spendenkonto: Vereinsregister
Landesverband Baden-Wirttemberg der Angehdorigen psychisch erkrankter Menschen e. V. Kreissparkasse Ludwigsburg Amtsgericht Stuttgart
Holzlestr. 31 — 72336 Balingen IBAN: DE26 6045 0050 0000 0234 41 VR 43 88

Tel.: 07837 285 95 21 / E-Mail: kontakt@Ivbwapk.de / Internet: www.lvbwapk.de BIC: SOLADES1LBG



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT ll ._l.—

familien selbsthilfe

zum Einzug des Mitgliedsbeitrages fur den Landesverband psychiatrie
.. . . Landesverband Baden-Wirttemberg
Baden‘WU rttem berg der Angehorlgen psyChISCh erkrankter der Angehérigen psychisch erkrankter

Menschene.V.

Menschen e. V., Holzlestr. 31, 72336 Balingen.

Hiermit erméchtige ich den Landesverband Baden-Wiirttemberg der Angehérigen psychisch erkrankter
Menschen e. V. den jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag zzgl. PSU-Bezugspreis (falls bestellt) von meinem
nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Landesverband Baden-Wirttemberg der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen e. V. auf
mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer des LV BW ApK: DE4677700000843138

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

(wird vom LV BW ApK eingetragen)
Angaben zur Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN DE

BIC

Hinweis: Ihre persénliche IBAN und den BIC finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug oder auf der Riickseite lhrer Bankkarte.

Kontoinhaber/-in

Vorname / Nachname

StraBe / Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Ort & Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag und das SEPA-Lastschriftmandat unterschrieben
per Post, E-Mail oder Fax an:

K Post: LV BW ApK e. V. | Holzlestr. 31 | 72336 Balingen
E-Mail: mitglieder@lvbwapk.de
&y Fax: 07837 285 95 29

LV BW ApK-interne Bearbeitungsvermerke:

Beschluss Uber die Mitgliedschaft gemaR Satzung § 4: Daten erfasst: Zeichen:
Rickmeldung an Antragsteller*in mit Bestatigung der Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer): Zeichen:
Gabriele Glocker Holger Weisser Bankverbindung & Spendenkonto Vereinsregister
Stellvertretende Vorsitzende Schatzmeister
gg@Ilvbwapk.de hw@Ilvbwapk.de Kreissparkasse Ludwigsburg Amtsgericht Stuttgart
IBAN: DE26 6045 0050 0000 0234 41 VR 43 88
Christopher Scharfenberger Sonja Haase BIC: SOLADES1LBG
Stellvertretender Vorsitzender Mitglied des Vorstands

cs@lvbwapk.de sh@lvbwapk.de Stand: 30.12.2022



