
                                                           
   

  

sibi e.V. -    Selbstbestimmte Sexualität für Menschen mit Behinderung

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Verein sibi e.V. 
Die Mitgliedschaft wird durch den Vorstand ausgesprochen und schriftlich bestätigt.

lch/Wir verpflichte(n) mich/uns den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 48 € / 24 € ermäßigt 
(für Bezieher von Sozialleistungen) nach Aufnahme an sibi e.V. zu zahlen.

Die zukünftigen Beitragszahlungen erfolgen jeweils bis zum 1. März des laufenden Jahres

________________________________________________________________________________
Name, Vorname

________________________________________________________________________________
Straße, PLZ, Ort

________________________________________________________________________________
Geburtsdatum

________________________________________________________________________________
Telefon

________________________________________________________________________________
E-Mail

Mit meinem/unserem Antrag erkläre(n) ich/wir ausdrücklich, dass ich/wir die Ziele des Vereins  
gemäß § 2 der Satzung unterstütze(n). 

§ 2 Zweck des Vereins
Der Zweck des Vereins ist selbstbestimmtes sexuelles Leben von Menschen mit Behinderung zu
ermöglichen, zu fördern und zu unterstützen.Der Vereinszweck wird insbesondere erreicht durch

Information, Öffentlichkeitsarbeit, Beratung, Schaffung und Bereitstellung von geeigneten
Räumlichkeiten und den entsprechenden Einrichtungen für private Treffen, Organisation und

Durchführung von Veranstaltungen (z.B. Kuscheltreffen, Erotik - Workshops) und die Ausbildung,
Beratung von Personen, die Menschen mit Behinderung dabei professionell unterstützen.

______________________________________
Datum, Unterschrift
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