
FortSchritt Freiburg e.V. 

Verein zur Verbreitung der Konduktiven 

Förderung 

„Auf eigenen Füßen stehen“ 
 

 
 

 

Vereinssitz / Geschäftsstelle: Matthias-Grünewald-Str. 13, 79100 Freiburg,  

Vorsitzender / Kontakt: Volker Braun, Mühlbachstr.13, 78315 Radolfzell, Tel: 07732/820930,  

Email: fortschritt-freiburg@web.de; Website: www.fortschritt-freiburg.de  

Bankverbindung: Sparkasse Freiburg-Nördlicher Breisgau (BLZ 680 501 01) Kto. 212 70 39 
IBAN: DE12 6805 0101 0002 1270 39, BIC: FRSPDE66XXX  
 

Aufnahmeantrag  Revision 1 

Aufnahmeantrag 
 
 Bei Familienmitgliedschaft  
Vor- und Nachname: Vor- und Nachname des Ehepartners: 
 
_______________________________________  ______________________________________  
Geburtsdatum Kind: Vorname Kind: 
_______________________________________  ______________________________________  
Anschrift: 
_______________________________________  ______________________________________  
 
_______________________________________  ______________________________________  
Telefon/Fax/E-Mail:  
_______________________________________  ______________________________________  
 
____________________ , den ______________  ______________________________________  

 (Unterschrift)  
 

Ich/Wir möchte(n) die Zeitschrift „Das Band“, die Mitgliederzeitung des Bundesverbandes für 
Körper- und Mehrfachbehinderte, regelmäßig beziehen. „Das Band“ erscheint 6 Mal pro Jahr 
und enthält ca. 3 Mal eine eigenständige Beilage der FortSchritt-Vereine zur Petö-Therapie. 
Abonnementsänderungen sind nur jeweils für das Kalenderjahr möglich.  

 

Mitgliedsbeiträge:  Einzelperson:  € 20,- jährlich  

 mit Zeitungsabonnement:  € 32,- jährlich  

 Familienmitgliedschaft:  € 30,- jährlich  
 mit Zeitungsabonnement.:  € 42,- jährlich  

 
Für den Verein FortSchritt Freiburg e.V. gilt unsere Datenschutzrichtlinie gemäß der Verordnung (EU) 
2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung). Diese erhalten Sie im Nachgang. 

 
 

Einzugsermächtigung  
 
Name _____________________________  Wohnort ______________________________  

Vorname  _____________________________  Straße ______________________________  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag von € _____________ abgebucht wird von  

meinem Konto Nr.   ______________________  BLZ __________________________________  

IBAN _____________________________________________________________________________  

______________________________________  BIC: __________________________________  
(Name des Geldinstituts)  
 
 

Ort___________________ , den ___________  ______________________________________  
  (Unterschrift) 

https://www.fortschritt-freiburg.de/
mailto:fortschritt-freiburg@web.de
http://www.fortschritt-freiburg.de/

