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HI1 FE FUR HIRNVERLETZTE KINDER




Mitgliedschaft im Verein Hilfe für hirnverletzte Kinder
Antrag auf Aufnahme in den Verein als

 FORMCHECKBOX 
 Aktivmitglied (betroffene Eltern)




Fr. 100.- / Jahr

 FORMCHECKBOX 
 Passivmitglied (übrige interessierte Personen)


Fr.   50.- / Jahr

 FORMCHECKBOX 
 Kollektivmitglied (juristische Personen)



Fr. 100.- / Jahr (Mindestbetrag)

	Wie wurden Sie auf unseren Verein aufmerksam? 
	     


Herr/Frau/Familie

	Name
	     

	Vorname
	     

	Adresse
	     

	PLZ/Ort
	     

	Telefonnummer
	     

	E-Mail-Adresse
	     


	Vorname des behinderten Kindes:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Art der Behinderung:
	     

	IV-Verfügung und welche (z.B. 390) vorhanden? 
	     

	IV-Nummer Ihres Kindes:
	     

	Wie kommuniziert Ihr Kind (verbal, Sprachcomputer, etc.)?
	     

	Hilfsmittel, die Ihr Kind benötigt (Rollstuhl etc.):
	     

	Therapieren Sie Zuhause mit Ihrem Kind? Wenn ja, nach welcher Methode?
	     

	Vorname/Jahrgang der weiteren Kinder:
	     

	Bemerkungen:
	     


	Ort, Datum:      
	Unterschrift:      


Über die Aufnahme in den Verein beschliesst der Vorstand anlässlich der nächsten Sitzung. 
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