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Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB) 
An der Eickesmühle 15-19 

41238 Mönchengladbach         per Mail an: info@daab.de  

            per FAX: 0 21 66/ 64 788 78  
 

□  Hiermit wird die Mitgliedschaft im Deutschen Allergie- und  Asthmabund e.V.  

           für 60,- € / Mitgliedsjahr für folgende Einrichtung beantragt: 
            
 

Einrichtung: ______________________________________________________________________ 

 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

 

 ______________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: ______________________________________________________________________ 

 

Fon: ____________________________  Fax:  ___________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________ Homepage: _______________________________ 

 

Den jährlichen Beitrag  in Höhe von : 

 

 □  € 60,00 / Jahr   □  oder freiwillig erhöht auf € _________ 

□ zahlen wir per  SEPA-Lastschrift: 
 Kontoinhaber   ________________________________________________________ 

 IBAN                ________________________________________________________ 

 BIC                 ________________________________________________________ 

 

□ überweisen wir auf folgendes Konto: 
      Gladbacher Bank AG 

      IBAN: DE74 3106 0181 0015 3590 21 

      BIC: GENODED1GBM   

 

Die Mitgliedschaft gilt jeweils für zwölf Monate und beginnt mit dem Eintrittsmonat. Sie verlängert sich automatisch um ein weite-

res Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf des Mitgliedsjahres eine schriftliche Kündigung an die Bundesgeschäftsstelle des 

DAAB gerichtet wird. Der Beitrag ist steuerlich abzugsfähig. 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift + Stempel 

 

DAAB-Netzwerk Kita & Schule 

Mitgliedsantrag  

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.� An der Eickesmühle 15-19 � 41238 Mönchengladbach � www.daab.de 

8/19 

Datenschutz 

 

O Hiermit stimmen wir der Datenspeicherung sowie der Datenverarbeitung zur Nutzung durch den Deut-

schen  

    Allergie- und Asthmabund e. V. zu.  

 

_____________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

 

Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit unter info@daab.de widerrufen werden. 
 



 

 
����-EĞƚǌǁĞƌŬ��<ŝƚĂ�Θ�^ĐŚƵůĞ��-�/ŚƌĞ�sŽƌƚĞŝůĞ�ĂůƐ�DŝƚŐůŝĞĚ�;�ƵƐǁĂŚůͿ 
 

· ����-tĞďŝŶĂƌĞ�Ĩƺƌ��ƌǌŝĞŚĞƌ/ŶŶĞŶͬ>ĞŚƌĞƌ/ŶŶĞŶ�;<ŝƚĂ͕�^ĐŚƵůĞͿ 

· DŝƚƐĐŚŶŝƩĞ�ǀŽŶ�ĂƵĨŐĞǌĞŝĐŚŶĞƚĞŶ��ŶĂƉŚǇůĂǆŝĞ-tĞďŝŶĂƌĞŶ͘��ďƌƵĩĂƌ�ƺďĞƌ�ĚĞŶ�

ŬƺŶŌŝŐĞŶ�ŽŶůŝŶĞ�����-DŝƚŐůŝĞĚĞƌďĞƌĞŝĐŚ� 
· �ŝǀĞƌƐĞ�ZĂƚŐĞďĞƌ͕�WŽƐƚĞƌ͕�/ŶĨŽďůćƩĞƌ͕�ǁŝĞ�ǌ͘�͘�EĂŚƌƵŶŐƐŵŝƩĞů-

hŶǀĞƌƚƌćŐůŝĐŚŬĞŝƚĞŶ͕���ŶĂƉŚǇůĂǆŝĞ�Ƶ͘Ă͘�ͣ,ŝůĨĞŶ�Ĩƺƌ�ĚĞŶ��ůůƚĂŐ͕͞��ͣ<ŝƚĂ�ƵŶĚ�^ĐŚƵůĞ͕͞�ͣ�ƵƐůƂƐĞƌ�ŝŵ�
,ĂƵƐŚĂůƚ�ǀĞƌŵĞŝĚĞŶ͞ 

· �ƵƐĨƺŚƌůŝĐŚĞ�/ŶĨŽƌŵĂƟŽŶĞŶ�ǌƵ�ĚĞŶ�ǁŝĐŚƟŐƐƚĞŶ��ůůĞƌŐŝĞ-�ƵƐůƂƐĞƌŶ�ŝŵ�<ŝŶĚĞƐĂůƚĞƌ� 

· /ŶĨŽƌŵĂƟŽŶĞŶ�ǌƵ�,ŝůĨƐŵŝƩĞůŶ͕�ĚŝĞ�ǌ͘�͘�ďĞŝ��ŶĂƉŚǇůĂǆŝĞ�ĚĞŶ��ůůƚĂŐ�ĞƌůĞŝĐŚƚĞƌŶ͘ 
· �ƵĩĂƵ�ǀŽŶ�EĞƚǌǁĞƌŬĞŶ�ǀŽƌ�Kƌƚ�ƵŶĚ�ŝŵ�KŶůŝŶĞ-�ƵƐƚĂƵƐĐŚ͘ 

· EƵƚǌƵŶŐ�ĚĞƐ��->ĞĂƌŶŝŶŐ-dŽŽů�ǌƵŵ�hŵŐĂŶŐ�ŵŝƚ�EĂŚƌƵŶŐƐŵŝƩĞů-hŶǀĞƌƚƌćŐůŝĐŚŬĞŝƚĞŶ�ŝŶ�<ŝƚĂ�Θ�
^ĐŚƵůĞ�ǀŽƌĂƵƐƐŝĐŚƚůŝĐŚ�Ăď�KŬƚŽďĞƌ�ϮϬϭϵ�ŝŵ�ŝŶƚĞƌŶĞŶ�DŝƚŐůŝĞĚĞƌďĞƌĞŝĐŚ͘ 

· /ŶĚŝǀŝĚƵĞůůĞ��ĞƌĂƚƵŶŐ�ƵŶĚ��ĞƚƌĞƵƵŶŐ�ƉĞƌ�dĞůĞĨŽŶ�ŽĚĞƌ��ŵĂŝů͕�ƐƉĞǌŝĞůůĞ�,ŽƚůŝŶĞ�Ĩƺƌ� 

��������ƌǌŝĞŚĞƌ/ŶŶĞŶͬ>ĞŚƌĞƌ/ŶŶĞŶ�;<ŝƚĂ͕�^ĐŚƵůĞͿ͘ 
· ϰ�ǆ�ũćŚƌůŝĐŚ�����-DŝƚŐůŝĞĚƐǌĞŝƚƐĐŚƌŝŌ�ͣ�ůůĞƌŐŝĞ�ŬŽŶŬƌĞƚ͗͞�ŶĞƵĞ��ƌƟŬĞů�ǌƵ��ůůĞƌŐŝĞĂƵƐůƂƐĞƌŶ͕�

�ƚĞŵǁĞŐƐ-�ƵŶĚ�,ĂƵƚĞƌŬƌĂŶŬƵŶŐĞŶ�ƐŽǁŝĞ�ǌƵƌ��ƌŶćŚƌƵŶŐ͘�mďĞƌďůŝĐŬ�ƺďĞƌ�ŶĞƵĞ�^ƚƵĚŝĞŶ͕�EĞǁƐ�
ĂƵƐ�ĚĞƌ�&ŽƌƐĐŚƵŶŐ͕�dŝƉƉƐ�Ĩƺƌ�ĚĞŶ��ůůƚĂŐ͕�ZĞǌĞƉƚĞ͕�dĞƌŵŝŶĞ͕͙ 

· EŽƚƌƵĨ-<ĂƌƚĞ�;ϱ�WƵŶŬƚĞ͕�ĚŝĞ�ďĞŝŵ�EŽƚƌƵĨ�ĚĞƌ�ZĞƩƵŶŐƐƐƚĞůůĞ�ŵŝƚŐĞƚĞŝůƚ�ǁĞƌĚĞŶ�ƐŽůůƚĞŶͿ 
· sĞƌŵŝƩůƵŶŐ�ǀŽŶ�ZĞĨĞƌĞŶƚĞŶ�Ĩƺƌ�sŽƌƚƌćŐĞ�ŽĚĞƌ�ŬůĞŝŶĞ�^ĐŚƵůƵŶŐĞŶ�ǌƵ��ůůĞƌŐŝĞ–�ƵŶĚ��ŶĂƉŚǇůĂǆŝĞ-dŚĞŵĞŶ͘ 

· KŶůŝŶĞ-WůĂƪŽƌŵ�ǁǁǁ͘ĂůůĞůĞůĂŶĚ͘ĚĞ��ůůĞƌŐŝĞ->ĞƌŶ->ĂŶĚ�Ĩƺƌ�<ŝŶĚĞƌ͘ 
 

 

hŶĚ�ǀŝĞůĞƐ�ŵĞŚƌ͙͘ 


