(‘/ LANDESSELBSTHILFEVERBAND SACHSEN FUR OSTEOPOROSE E.V.

Mitgliedserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Landesselbsthilfeverband Sachsen fiir
Osteoporose e.V.

Gruppennummer:

Meine Mitgliedschaft beginnt am:

Name Vorname

PLZ | Wohnort

Strafle / Nummer

Telefon Geburtsdatum
Krankenkasse Versicherungsnr.
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Mitglied in der SHG

Mitglied seit

Den oberen Teil bitte per Post an: LV Sachsen fur Osteoporose e.V.
Kirnitzschtalstrafle 81
01814 Bad Schandau

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 30,00 €. Dazu kommt eine einmalige Aufnahmegebihr von
10,00 €. Der Beitrag ist jahrlich bis 15.01. fallig.

Bei Eintritt ab 01.04. 7/ 01.07. / 01.10. des Ifd. Jahres ist der anteilige Beitrag + eine einmalige
Aufnahmegebiihr von 10,00 € (32,50 € /25,00 €/ 17,50 € ) zu zahlen.

Bitte auf der Uberweisung unbedingt Name, Vorname, Mitgliedsnummer und Nummer der
Selbsthilfegruppe angeben.

Eine Kiindigung ist nur zum Ende des Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Monaten
maoglich.

1. Vorsitzende:  Dr. Ursula GeiBler Steuer-Nr.»210/142/03467 K4
2. Vorsitzende:  Heike Falke Ostsachsische Sparkasse Dresden
Schatzmeisterin: Karen Famula Konto 3000 254 861

Arztlicher Beirat: CA Dr. Gerd Kreitz (Kirnitzschtal-Klinik Bad Schandau) BLZ 850 503 00



Vor dem Eingehen einer Mitgliedschaft erfolgte eine Information zum Angebot des
Vereins als Leistungserbringer fiir Funktionstraining als Gruppentherapie

Dabei wurden folgende Punkte angesprochen:

Tag, Ort und Zeit des Funktionstrainings, Gruppenstarke max. 15 Personen

Dauer der Ubungsveranstaltung (45 min Trockengymnastik, 30 min
Wassergymnastik)

Betreuung durch ausgebildete Osteoporose-Ubungsleiter

Abschluss einer Unfallversicherung fur die Zeit der Teilnahme am Funktionstraining
durch den Verein

Mitteilungspflicht an den Verein bei Anderung der Anschrift oder Wechsel der
Krankenkasse wahrend der Dauer des Funktionstrainings

Zur Mitgliedschaft geben wir folgende Informationen weiter:

Im Interesse der Nachhaltigkeit der RehabilitationsmaRnahme wird auch von den
Kostentragern ( Krankenkassen ) eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis befiirwortet.

Eine freiwillig eingegangene Mitgliedschaft kann entsprechend der Vereinssatzung beendet
werden.

Ich erklare meinen freiwilligen Beitritt zum Landeséelbsthilfeverband Sachsen fur
Osteoporose e.V. und verpflichte mich, die Satzung und die Ordnungen des Vereins zu
beachten und meinen Beitrag punktlich zu bezahien.

Ort, Datum, Unterschrift




