
Name: Vorname:

Straße: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Familienstand: Bankleitzahl:

Kontonummer: Geldinstitut:

01.01. Kriegsbeschädigung %

01.04. Berufsunfall %

01.07. Zivilbehinderung %

01.10. keine Behinderung

Ist die Behinderung anerkannt?  Ja     /     Nein

Wenn ja, von welcher Stelle? (Versorgungsamt, Knappschaft, Berufsgenossenschaft)

Nur für Berufsunfälle:

Hier nur Angaben erforderlich, wenn "Zivilbehinderung" oder "keine Behinderung" angekreuzt wurde:

Genaue Angaben über die Art der Behinderung:

Bitte hier freilassen:

Aufnahme genehmigt:      Ja         /       Nein

Düren, den

Unterschrift Vorstand

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

Ort und Datum

(Name und Anschrift des Durchgangsarztes oder des Hausarztes)

(Genaue Bezeichnung und Anschrift der zuständigen Krankenkasse)

(Wenn Platz nicht ausreicht, bitte die Rückseite benutzen)

Ursache der Behinderung:Beginn der  Mitgliedschaft:

Aufnahmeantrag

(Genaue Anschrift, Aktenzeichen und Datum)

E-Mail : bsgdueren@web.de

Anschrift der BSG Düren

Behinderten-Sportgemeinschaft Düren e. V.1958
Helmut Schmitz - Stresemannstraße 37 - 52349 Düren

Telefon und Fax : 02421 / 5 69 34
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