Aufnahmeantrag
Bitte beachten Sie, dass Sie nur in dem

Deutscher Diabetiker Bund e. V: regional fur Sie zustandigen

Bundesgeschaftsstelle Landesverband ordentliches Mitglied

Goethestr. 27 werden konnen. Bitte senden Sie diesen
Aufnahmeantrag an unsere

34119 Kassel Bundesgeschéftsstelle; von dort wird er

an lhren kinftigen Landesverband
weitergeleitet.

Beitrdge variieren nach Landesverband (siehe Beitragstabelle Rickseite). Die Zeitschrift ,,subkutan®
ist in den Landesverbanden Berlin, Brandenburg, Bremen, Hessen, Nordrhein-Westfahlen, Rheinland-
Pfalz, Schleswig-Holstein, Thiringen im Mitgliedsbeitrag enthalten. Das ,,Diabetes Journal“ in den
Landesverbadnden Baden-Wiurttemberg, Bayern, Hamburg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen.
Als Mitglied kdnnen Sie das Diabetes Journal gleichzeitig auch ermagigt erhalten.

|:| Ich beantrage die Aufnahme in dem fir mich zustédndigen Landesverband des DDB.

|:| Gleichzeitig bestelle ich das ,,Diabetes Journal“ zu den Bedingungen meines Landesverbandes.

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Telefon:

Bei Minderjahrigen

der (die) gesetzliche(n) Vertreter(in):

StraRe:

PLZ: Wohnort:

Bundesland:

Die Mitgliedschaft soll ab beginnen.
Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung:
Hiermit erméachtige ich den Deutschen Diabetiker Bund, Landesverband

e.V. bis auf Widerruf, den satzungsgemaRen Mitgliedsbeitrag sowie den Bezugspreis fur das Diabetes

Journal mit Beginn meiner Mitgliedschaft von meinem Konto Nr.

Institut: BLZ:
Kontoinhaber: durch Lastschrift einzuziehen.
Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Mit Ihrer Unterschrift unter den Aufnahmeantrag stimmen Sie der Speicherung lhrer personenbezogenen Daten durch den
Deutschen Diabetiker Bund und seiner Gliederungen zu. Der Deutsche Diabetiker Bund ist zur Nutzung der Daten im Rahmen
des Vereinszwecks berechtigt. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und durch geeignete technische und
organisatorische MaBnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschutzt.



Beitragsstruktur in den Landesverbanden des DDB
regulare Jahresbeitrage in €, Stand: 01.01.2011

(Angaben ohne Gewahr)

Diabetes subkutan/ mit Journal
Journal ohne Zeitschrift
Regelleistung
Baden-
Wirttemberg 48,00
Bayern 60,00 / 66,00 Fam.
Berlin 35,00 / 18,00 63,50
subkutan
Brandenburg 30,00/ 18,00 Anfrage
subkutan
Bremen 48,00 / + 20,00 |Anfrage
Fam. Angeh.
subkutan
Hamburg 48,00
Hessen 36,00 Anfrage
subkutan
Mecklenburg- 33,00 Anfrage
Vorpommern ohne
Niedersachsen 51,00/ + 17.00
Fam.Angeh.
Nordrhein- 55,00 / 40,00 ALG 11 subkutan Anfrage
Westfalen
Rheinland-Pfalz 35,00 / 50,00 63,05
Fam.
subkutan
Saarland 31,00/ 52,00 Anfrage
Fam.
ohne
Sachsen 33,00 61,05
ohne
Sachsen-Anhalt 34,00/ 16,00 Anfrage
ohne
Schleswig-Holstein 37,00 61,40
subkutan
Thuringen 30,00 56,90
subkutan

Bitte fragen Sie bei lhrem zustandigen Landesverband nach eventuellen
Vergunstigungen fur bestimmte Personengruppen, beispielsweise auch

Familienmitgliedschaften. Férdermitgliedschafts-Beitrage auf Anfrage.
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