10 gute Griinde Emsg
fiir eine Mitgliedschaft Bt s

1. Immer aktuell informiert

Sie sind stets Uber Fortschritte auf dem Gebiet der MS informiert, denn der DMSG-LV Rheinland-Pfalz halt
Sie mit der Mitgliederzeitung ,helfen” und Broschuren auf dem Laufenden.

2. Wissen gibt Kraft

Der DMSG-Landesverband und der Bundesverband halten zahlreiche Broschuren und Infobléatter zu ein-
zelnen Themenbereichen bereit — von Broschuren fur Kinder Uber Selbsthilfetipps flr den Alltag bis zum
Ratgeber fUr die Sicherung der beruflichen Existenz.

3. Individuelle Beratung

Hier finden Sie Hilfe im Alltag. Wir beraten Sie individuell in allen relevanten Fragen. Professionelle So-
zialp&dagoginnen erarbeiten mit Ihnen individuelle Ldsungen bei seelischen Problemen, Berufsfragen,
Fragen zur Pflege-, Kranken- und Rentenversicherung sowie Sozialhilfeleistungen. Die Beratung ist fur
Mitglieder kostenlos.

4. Sie sind nicht allein

Sie finden bei uns Menschen, die Ihnen zur Seite stehen. In Gber 50 Selbsthilfegruppen in ganz Rheinland-
Pfalz wird der Erfahrungsaustausch gro3 geschrieben. Gemeinsame Aktivitdten geben Kraft fur den Alltag!

5. Wir bilden Sie weiter

Sie koénnen sich weiterbilden auf Patientemforen, Seminaren und bei Fachvortragen, zu denen wir Sie
einladen. Hochkaréatige Experten informiere 2 Uber medizinische und sonstige Therapien, Uber Pro-
blemldsungen sowie Uber Themen aus dem All und der Arbeitswelt. Oder Sie kénnen auf Seminaren
z.B. Entspannungstechniken erlernen. Vortrage sind f itglieder zumeist kostenfrei, die Teilnahme an
Seminaren ist fur Mitglieder stark vergtins

6. Wir vertreten lhre Inte¢ en

Als Mitglied des Landesverbandes s DMSG pandes. lhre Interessen
werden von diesem kompetent Offentlic nd Behorden vertre-
ten. Die DMSG nimmt regelmaBig & Indheits- alpolitischen Fragen, die
MS-Erkrankte betreffen.

7. Wir kampfen fur Sie

Wir helfen Ihnen im konkreten Einzelf
bilitation. Und auch bei Problemen a

8. Sie sind Mitglied de

Gemeinsam sind wir starker - desh
und dem internationalen Verband
tionalen MS-Familie und profitierer
austausch.

9. MS bekan

Wir arbeiten
Erkran

jelehnte Rente oder Reha-

achorganisation EMSP
ein Teil der interna-
alen Erfahrungs-
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Rheinland-Pfalz e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname:

PLZ, Wohnort: geb.:

StraBe: Telefon:

E-Mail: Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-

Adresse zu Informationszwecken verwendet wird.
Ich kann dies jederzeit widerrufen. 0 Ja [0 Nein

Mobil: Ich moéchte den kostenlosen WhatsApp-Broadcast
empfangen O Ja 0O Nein
MS-krank: [ ja, seit / O nein
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur DMSG, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
Hindenburgstrafle 32, 55118 Mainz Glaubiger-1dentifikationsnummer: DE79ZZZ00000027744
O Vollmitgliedschaft (Einzelpersonen): Jahresbeitrag EUR
(Mindestbeitrag EUR 48,-- pro Jahr; darin sind EUR 8,-- fiir
den DMSG-Bundesverband e.V. enthalten)
O Familienmitgliedschaft: Jahresbeitrag EUR
(im gleichen Haushalt lebend) (Mindestbeitrag EUR 60,-- pro Jahr; darin sind EUR 8,--
pro Familienmitglied fiir den DMSG-BV e.V.enthalten)
Familienmitglieder: geb.:

geb.:

Einzugsermachtigung:

O Ich ermichtige die DMSG Rheinland-Pfalz e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Filligkeit durch Lastschrift von
meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DMSG Rheinland-Pfalz auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich bitte um O jahrlichen O halbjahrlichen [ vierteljahrlichen Einzug

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

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE (beides finden Sie auf lhrem Konto-Auszug)

Name des Kontoinhabers, sofern nicht mit Mitglied identisch:

O Ich werde den Beitrag jahrlich zum 01.03. selbststandig auf das Konto der DMSG, LV RLP e.V. Uberweisen
Commerzbank AG BIC: DRESDEFF550 IBAN: DE89550800650270070000 Es erfolgt keine Rechnungsstellung.

Ich bin damit einverstanden, dass die Adress-Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme an die Leiter der Selbsthilfegruppen
weitergegeben werden dirfen O Ja 0O Nein

Hinweis: Die o.g. Daten werden gespeichert und unter Beachtung der europdischen Datenschutzgrundverordnung fiir die
vereinsinterne Verwendung (Zeitschriftenversand/Schriftverkehr) verarbeitet. Dem kdnnen Sie jederzeit
widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber
OL
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