
Antrag auf Fördermitgliedschaft im Bundesverband "autismus Deutschland e.V." 

 

Sie können in einem unserer Regionalverbände Mitglied werden bzw. Fördermitglied im 
Bundesverband autismus Deutschland e.V. 

Hinweis: Der vereinfachte Antrag auf eine Fördermitgliedschaft ist nur für Privatpersonen 
vorgesehen. Inhaberinnen und Inhaber von therapeutischen Praxen oder andere Institutionen, 
die Interesse an einer Mitgliedschaft haben, sind gebeten, sich wegen weiterer Informationen 
an die Geschäftsstelle unter info@autismus.de oder Telefon 040/5115604 zu wenden. 

 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir meinen / unseren Beitritt zu 

autismus Deutschland e.V., Bundesverband zur Förderung von Menschen mit Autismus 
Rothenbaumchaussee 15, 20148 Hamburg 

 

Name: -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vorname: ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name (Ehegatte/in): ---------------------------------------------------------------------------------------- 

Vorname (Ehegatte/in): ------------------------------------------------------------------------------------ 

Strasse, Hausnummer: ------------------------------------------------------------------------------------- 

Postleitzahl, Ort: -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefonnummer: -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefaxnummer: -------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-Mail-Adresse: -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich / Wir zahle(n) einen Beitrag von:  

○ 60,- EUR (Einzelmitglied) 

○ 80,- EUR (Ehegattenmitgliedschaft) 

Kontaktaufnahme zu einem unserer Regionalverbände: 

○ Ja, ich bin /wir sind mit der Weitergabe der Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme durch 
einen Regionalverband einverstanden. 

○ Nein, ich bin /wir sind mit der Weitergabe der Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme 
durch einen Regionalverband nicht einverstanden. 

 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


