
Der Club Aktiv. Gemeinsam stark.
Für und von Menschen mit Behinderung oder chronischer Erkrankung.

Werden auch Sie jetzt Mitglied!

Es gibt viele gute Gründe im Club Aktiv e.V. Mitglied zu werden. Als gemeinnütziger Selbsthilfeverein, als Interes-
senvertretung und Sprachrohr, als Anbieter von vielfältigen ambulanten Diensten, Einrichtungen, Wohnangeboten 
und Projekten unterstützen wir seit 1973 Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen. Als selbst 
Betroffene oder Angehörige können Sie hier aktive Unterstützung erhalten und Ihre Interessen mit der Stärke 
der Gemeinschaft vertreten. Oder wenn Sie Ihr soziales Engagement – als Privatperson, als Organisation oder als 
Unternehmen - für Menschen mit Behinderung aktiv einsetzen wollen, helfen Sie mit Ihrer Unterstützung als Mit-
glied oder Fördermitglied.

	▪ Sie haben selbst eine Behinderung oder (chronische) Erkrankung und wünschen sich Unterstützung und Austausch?

	▪ Sie suchen als Angehörige/Familie/Freunde von Menschen mit Behinderung/chronischer Erkrankung kompetente 
Unterstützung und konkrete Hilfe?

	▪ Sie suchen Mutmacher*innen, Mitkämpfer*innen, Selbsthelfer*innen, „Expert*innen in eigener Sache“, die selbst 
wissen, wovon sie reden, weil sie selbst betroffen sind?

	▪ Sie suchen erfahrene Ratgeber*innen, die sich mit Regelungen, Rechten und Hilfen auskennen und die Sie kostenlos 
informieren?

	▪ Sie suchen Begleiter*innen, die Ihnen dabei helfen, Rechte und Leistungen, die Ihnen zustehen, zu bekommen?  
Sie suchen Unterstützer*innen, die keine Scheu vor den Mühen und Mühlen der Bürokratie haben? 

	▪ Sie suchen vertrauensvolle Menschen, die sich gegenseitig helfen, unterstützen und Erfahrungen austauschen?

	▪ Sie wollen die Arbeit des Club Aktiv für Menschen mit Behinderung/chronischer Erkrankung unterstützen?

	▪ Sie wollen sich einsetzen! Für Inklusion und Teilhabe und gegen die Benachteiligung von Menschen mit Behinderung/
chronischer Erkrankung!

JA, ich/wir werde(-n) jetzt Mitglied im Club Aktiv!
Mitgliedsformular auf der nächsten Seite oder im Internet www.clubaktiv.de

Fragen zur Mitgliedschaft? Club Aktiv Selbsthilfe, Tel.: 0651/97859-130



Bank

BLZ

Kto.-Nr. bzw. IBAN

(oder) SWIFT/BIC

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto ab dem Folgemonat des Aufnahmeantrags bis auf Widerruf abgebucht 
wird.

Vielen Dank! Bitte mit Unterschriften senden an:  	Post Club Aktiv e.V.  |  z.Hd. Geschäftsführung  |  Schützenstraße 20  |  54295 Trier 
	 Fax 0651 /9 7859-26  |  Mail info@clubaktiv.de    

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ja, ich will Mitglied beim Club Aktiv e.V. werden.  

Der Club Aktiv.  
Zusammen stärker!  

Vor-/Nachname                 

Unternehmen/Organisation (falls nicht Privatperson)                

Straße/Haus-Nr.                 					               PLZ / Ort

Zusendung kostenlose Clubzeitschrift (3x pro Jahr)                ja, per Post              ja, per Mail                nein, danke

Datum, Unterschrift    Einzugsermächtigung              

Ich wähle folgenden monatlichen Mitglieds-Mindestbeitrag:

E-Mail 						                                 Fax                 

Als Direktmitglied („ordentliches Mitglied“)      Als Fördermitglied („stilles Mitglied“)

Für Direktmitglieder 

Einzelmitglied .............................................................	 3,00 Euro mtl.

Paar  .................................................................................	 4,00 Euro mtl.

Familie  ...........................................................................  	5,00 Euro mtl.

Vereine ...........................................................................	 8,00 Euro mtl.

Unternehmen ............................................................	 12,00 Euro mtl.

Förderbeitrag für Privatpersonen 	 10,00 Euro monatlich

 
Förderbeitrag für Unternehmen 	 25,00 Euro monatlich

Ich wähle einen freiwillig höheren  
Mitgliedsbeitrag in Höhe von	 Euro mtl.

Für Fördermitglieder 

Datum, Unterschrift    Aufnahmeantrag              
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Mein Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Club Aktiv e.V.

Geburtsdatum

Behinderung/chronische Erkrankung                                    ja, selbst                 nein                            Angehöriger mit Behinderung

Ich bin jetzt dabei!
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