B Gesellschaft
B Landesverband NRW e.V.

Ortsvereinigung Bochum und Umgebung e.V.

Deutsche
B Multiple Sklerose

Antrag auf Aufnahme in die Liste der Berechtigten fur den Behindertenfahrdienst der
DMSG Ortvereinigung Bochum und Umgebung e.V.

Personliche Angaben:

Vorname Name Geb. Datum
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer E-Mail Adresse

Ich benutze einen Rollstuhl

Oja O nein

Ich kann mich umsetzen

Oja O nein

Ich kann ohne fremde Hilfe aus meiner Wohnung zum Auto kommen
Oja O nein (Wenn nein, werde ich eine Begleitperson stellen)
Bemerkung:

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke gemafl den
Bestimmungen der Europaischen Datenschutz Grundverordnung (DS-GVO) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdoglichkeit, vom Verein Auskunft tber meine
personenbezogenen Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geloscht..

Ort Datum Unterschrift

Aktualisiert: 04.2018



