
Beitrittserklärung ab Januar 2026 
Aktiv DabeiSein e.V. (Abkürzung: ADeV) 
Selbstbestimmt mit und ohne Behinderungen 
Vorstand: Klaus Wrasmann, Bernd Künz 

Baumschulenallee 20-22, 30625 Hannover; buero@aktiv-dabeisein.de; T. 0511 33088560 

 Hannover, den 
 

Ich/Wir erkenne/n die im Internet (https://aktiv-dabeisein.de) veröffentlichte Satzung, die 
Datenschutzregelungen und die ausgehändigte Beitragsordnung 2026 mit Anlagen an.  
Beitrag jährlich Mitglied: 99 €  pro Familienmitglied mit Service-Leistungen 79 €  
Beitrags-Zahlung  jährlich  halbjährlich  vierteljährlich  monatlich 
 Einzelmitglied / Hauptmitglied Familienmitglied*er 
Geschlecht  weiblich  männlich  Divers w=weiblich m=männlich D=Divers 
Nachname   
Vorname   
geb. am   
PLZ und Wohnort   
Straße und Nr.   
Telefon (Festnetz)   
Telefon (Handy)   
E-Mail   

Ich bin damit einverstanden, dass mir E-Mails zugehen. Auch im E-Mail-Verteiler. 
ggf. vertreten durch Anrede: Herrn / Frau / Divers 
Nachname  Vorname  
PLZ und Wohnort  
Straße und Nr.  
Telefon (Handy)  Telefon (Festnetz)  
E-Mail  Telefax  
Ich ermächtige ADeV Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
x IBAN: D E   _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Kontoinhaber*in:  
Ich ermächtige ADeV Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von ADeV auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
bin damit einverstanden, dass die 14-tägige Frist für die Information auf einen Tag vor Belastung 
verkürzt wird. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE26ZZZ00002686789. 
 Ich überweise den Beitrag auf das Konto bei SK Han., IBAN: DE64 2505 0180 0910 6143 85 

------------------------------------  ---------------------------------------------------- 
Unterschrift Mitglied    Unterschrift vertretungsberechtigte Person 


