
10 gute Gründe 
für eine Mitgliedschaft

1. Immer aktuell informiert
Sie sind stets über Fortschritte auf dem Gebiet der MS informiert, denn der DMSG-LV Rheinland-Pfalz hält 
Sie mit der Mitgliederzeitung „helfen“ und Broschüren auf dem Laufenden.

2. Wissen gibt Kraft
Der DMSG-Landesverband und der Bundesverband halten zahlreiche Broschüren und Infoblätter zu ein-
zelnen Themenbereichen bereit – von Broschüren für Kinder über Selbsthilfetipps für den Alltag bis zum 
Ratgeber für die Sicherung der beruflichen Existenz.

3. Individuelle Beratung
Hier finden Sie Hilfe im Alltag. Wir beraten Sie individuell in allen relevanten Fragen. Professionelle So-
zialpädagoginnen erarbeiten mit Ihnen individuelle Lösungen bei seelischen Problemen, Berufsfragen, 
Fragen zur Pflege-, Kranken- und Rentenversicherung sowie Sozialhilfeleistungen. Die Beratung ist für 
Mitglieder kostenlos.

4. Sie sind nicht allein
Sie finden bei uns Menschen, die Ihnen zur Seite stehen. In über 50 Selbsthilfegruppen in ganz Rheinland-
Pfalz wird der Erfahrungsaustausch groß geschrieben. Gemeinsame Aktivitäten geben Kraft für den Alltag!

5. Wir bilden Sie weiter
Sie können sich weiterbilden auf Patientenforen, Seminaren und bei Fachvorträgen, zu denen wir Sie 
einladen. Hochkarätige Experten informieren Sie über medizinische und sonstige Therapien, über Pro-
blemlösungen sowie über Themen aus dem Alltag und der Arbeitswelt. Oder Sie können auf Seminaren 
z.B. Entspannungstechniken erlernen. Vorträge sind für Mitglieder zumeist kostenfrei, die Teilnahme an 
Seminaren ist für Mitglieder stark vergünstigt.

6. Wir vertreten Ihre Interessen
Als Mitglied des Landesverbandes sind Sie auch Mitglied des DMSG-Bundesverbandes. Ihre Interessen 
werden von diesem kompetent und effizient gegenüber der Öffentlichkeit, Politik und Behörden vertre-
ten. Die DMSG nimmt regelmäßig öffentlich Stellung zu gesundheits- und sozialpolitischen Fragen, die 
MS-Erkrankte betreffen. 

7. Wir kämpfen für Sie
Wir helfen Ihnen im konkreten Einzelfall, z.B. beim Widerspruch gegen eine abgelehnte Rente oder Reha-
bilitation. Und auch bei Problemen am Arbeitsplatz sind wir für Sie da!

8. Sie sind Mitglied der weltweiten MS-Familie
Gemeinsam sind wir stärker - deshalb arbeitet die DMSG mit der Europäischen Dachorganisation EMSP 
und dem internationalen Verband MSIF zusammen. Als Mitglied der DMSG sind Sie ein Teil der interna-
tionalen MS-Familie und profitieren von der weltweiten Forschung und dem internationalen Erfahrungs-
austausch.

9. MS bekannt machen
Wir arbeiten ständig daran, MS bekannt zu machen und den Blick der Öffentlichkeit für die Belange MS-
Erkrankter zu schärfen. Je mehr Mitglieder die DMSG hat, desto stärker ist die öffentliche Wirkung.

10. Sich selbst engagieren
Vielen Erkrankten ist es wichtig, sich selbst zu engagieren. Engagieren Sie sich in unseren Selbsthilfe-
gruppen oder den Landesverbandsgremien. Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit!

Überzeugt? - Dann nutzen Sie die Beitrittserklärung auf der Rückseite!



B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Name: ________________________________________ Vorname: ______________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________ geb.: __________________________________ 

Straße: _______________________________________ Telefon: ________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail- 
Adresse zu Informationszwecken verwendet wird. 

_______________________________________ Ich kann dies jederzeit widerrufen.   Ja   Nein 

Mobil: _______________________________________ Ich möchte den kostenlosen WhatsApp-Broadcast 
empfangen   Ja   Nein 

MS-krank:    ja, seit ____________   /    nein        

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur DMSG, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
Hindenburgstraße 32, 55118 Mainz  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000027744 

 Vollmitgliedschaft (Einzelpersonen): Jahresbeitrag EUR _____________ 
(Mindestbeitrag EUR 48,-- pro Jahr; darin sind EUR 8,--  für 
den DMSG-Bundesverband e.V. enthalten) 

 Familienmitgliedschaft: Jahresbeitrag EUR _____________ 
(im gleichen Haushalt lebend) (Mindestbeitrag EUR 60,-- pro Jahr; darin sind EUR 8,-- 

pro Familienmitglied für den DMSG-BV e.V.enthalten) 

Familienmitglieder: __________________________________ geb.: ___________ 

__________________________________ geb.: ___________ 

Einzugsermächtigung: 
 Ich ermächtige die DMSG Rheinland-Pfalz e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von
meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DMSG Rheinland-Pfalz auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Ich bitte um  jährlichen  halbjährlichen  vierteljährlichen 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 Ihrem Konto-Auszug) 

Name des Kontoinhabers, sofern nicht mit Mitglied identisch: ________________________________________________ 

 Ich werde den Beitrag jährlich zum 01.03. selbstständig auf das Konto der DMSG, LV RLP e.V. überweisen
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 dürfen      Ja   Nein 

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

________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber 

Hindenburgstr. 32 - 55118 Mainz
Telefon: 06131 604704 - Fax: 06131 604930  
E-Mail: info@dmsg-rlp.de
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