Bitte 3 x kopieren: 1. Kopie zum Uben, 2. Kopie fiir Thre Akten, 3. Kopie mit dem Aufnahme-Antrag zuriicksenden

KURZ-FRAGEBOGEN

Falls Sie bereits ein personliches Anliegen haben, bitten wir um entsprechende Angaben
durch Beantwortung des u.a. Kurz-Fragebogens - auch dann, wenn Sie uns bereits Mitteilung ge-
macht hatten. Ergidnzende Mitteilungen konnen Sie auf einem gesonderten Blatt Papier mitteilen.
Fiigen Sie aber noch keine Unterlagen bei. Wir werden gezielt das anfordern, was wir zu weiteren
Bearbeitung benotigen. Sofern Sie kein Kunstfehler-Anliegen sondern ein anderweitiges Anliegen
haben, teilen Sie uns dies bitte auf einem gesonderten Blatt Papier mit. Eine Pressevertffentlichung
kann Threm Anliegen sehr forderlich sein. Verfassen Sie die Antworten zu den nachfolgenden Fra-
gen moglichst mit Schreibmaschine, wenigstens aber in gut leserlicher Blockschrift:

A. Auf welchem medizinischen Fachgebiet:

ist bei welcher Krankheit:
durch welche Mainahme/Unterlassung:
wann vorgenommen/unterlassen (Tag, Monat, Jahr):
welcher Schaden:

wann aufgetreten? (Tag, Monat, Jahr):

B. Wen machen Sie fiir den Schaden verantwortlich? (postalische Anschrift)

C. Welche Schritte haben Sie ggf. bisher unternommen? (bitte exakte Angaben)
D. Welche Hilfe erwarten Sie vom ALLGEMEINEN PATIENTEN-VERBAND?
E. Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung?

F. Sind Sie ggf. mit einer Presseveroffentlichung einverstanden?

Senden Sie die Antworten zusammen mit dem Aufnahme-Antrag
und dem Mitglieder-Stammsatz an uns zuriick.
Fiigen Sie aber noch keine sonstigen Unterlagen bei.
Wir werden gezielt das anfordern,
was wir zur weiteren Bearbeitung benotigen.
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Bitte 3 x kopieren: 1. Kopie zum Uben, 2. Kopie fiir Thre Akten, 3. Kopie durch den Antragsteller mit Original-Unterschrift/en
an den ALLGEMEINEN PATIENTEN-VERBAND zuriicksenden

Zentrale Beratungs- und Dokumentationsstelle in der Universititsstadt Marburg/Lahn
Tel.: 06421 / 64735, offentliche Sprechzeiten Montag - Freitag von 10 - 12 Uhr

Drucken Sie die o.a. Aufnahme-Unterlagen aus und schicken Sie diese vollstidndig, sorgféltig und
gut leserlich ausgefiillt mit Original-Unterschrift und Datum an folgende Anschrift:

Allgemeiner Patienten-Verband
Postfach 1126
35001 Marburg

Sofern Sie bereits ein Anliegen haben, empfiehlt es sich, ziigig zu handeln.
Je linger Sie warten, desto mehr werden Sie vom Sachverhalt vergessen.

Richten Sie Thre Anschreiben stets an unser Postfach und nicht an die Straenanschrift, weil die Post ohnehin
alle Sendungen in unser Postfach einlegt. Sendungen an unsere Straenanschrift werden von der Post um-
adressiert und auch ins Postfach eingelegt. Das erhoht die Laufzeit und die Gefahr von Verwechslungen.
Auch Einschreiben kénnen an unser Postfach geschickt werden.

AUFNAHME-ANTRAG

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Allgemeinen Patienten-Verband.

ZUTREFFENDES ANKREUZEN als Einzelmitglied D
durch Familienmitgliedschaft |:|

Ich habe die Notwendigkeit einer Patientenschutz-Organisation erkannt und bin bereit, die Ziele des
Verbandes, Mif3stande im Medizinbetrieb zu beseitigen und ein patienten-orientiertes Gesundheits-
wesen zu schaffen, durch eine dauerhafte Mitgliedschaft zu unterstiitzen. Bei einer Kiindigung der
Mitgliedschaft werde ich die zweijdhrige Austrittsfrist wahren. Das umfassende Informationsmate-
rial iiber Ziele und Tatigkeit des Verbandes mit Satzung sowie Beitragsordnung habe ich erhalten.

Den beigefiigten Mitglieder-Stammsatz (siehe folgende Seite) habe ich wahrheitsgemifl und voll-
standig ausgefiillt. Im Falle einer Aufnahme verpflichte ich mich, jede Anderung von Anschrift,
Tel.Nr. und Bankverbindung dem Présidium des Verbandes unverziiglich mitzuteilen.

Geburts-Datum Unterschrift Antrags-Datum
(Bei Einzel- und Familien-Mitgliedschaft oben Unterschrift des Kontoinhabers)

Bei Familien-Mitgliedschaft hier Unterschriften aller weiteren Familien-Mitglieder

(bei Minderjéahrigen u.i. ggf. in Vertretung)




Bitte 3 x kopieren: 1. Kopie zum Uben, 2. Kopie fiir Ihre Akten, 3. Kopie mit dem Aufnahme-Antrag zuriicksenden

MITGLIEDER-STAMMSATZ

Bitte Umlaute i, 6 und ii sowie desweiteren B eintragen

Anrede (Familie, Herr, Frau, Frl.) Vor- und Zuname (bei Familien-Mitgliedschaft Vorname des Konto-Inhabers)

Titel / Beruf (immer Beruf angeben, ggf. .fritheren Beruf mit Zusatz: /Rentner /Pensionir/Arbeitsloser 0.4.)

Straf3e mit Nr.

Postleitzahl (PLZ) ‘Wohnort

Bundesland (Hessen, Bayern, Sachsen usw.) Tag  Monat Jahr
Geburtsdatum (Kontoinhaber)

Vorwahl - Telefon (falls vorhanden, bitte unbedingt zusitzlich Handy, Fax sowie dienstliches Telefon angeben)

e-Mail (gegebenenfalls von Angehorigen, Freunden oder Arbeitsstitte, damit wir Sie bei Bedarf rasch erreichen konnen)

Geben Sie Ihre iibersichtlichere frithere Konto-Nr. und BLZ an. Unser EDV-System wandelt diese automatisch in die IBAN um.

Konto-Nummer Vorname und Zuname des Konto-Inhabers

Bankleitzahl (BLZ) Bankname und Bank-Ort

.- Euro, Mindest-Beitrag: Ab 500.- S5.- Euro/ ab 1000.- 10.- Euro/ ab 1500.- 15.- Euro/ ab 2000.- 20.- Euro

.- Euro, Zusatz-Beitrag: nach Ihrer Wertschitzung der Ziele des Verbandes (ANGABE ERFORDERLICH)

Einmalige Aufnahme-Gebiihr: Einzel-Mitgliedschaft 15.-Euro / Familien-Mitgliedschaft 30.- Euro --Buro

Die Familien-Mitgliedschaft umfafit den Ehepartner und die Kinder bis zum Abschluf} der Ausbildung. Bei Hausfrauen, Auszubildenden, Studenten
u.d. sowie bei getdteten Angehorigen ist grundsitzlich eine Familien-Mitgliedschaft erforderlich.

Ausgeiibter Beruf des Ehepartners Vorname des Ehepartners Alter

Vorname des Kindes Alter Vorname des Kindes Alter

Bitte Vornamen und Alter weiterer Kinder formlos anfiigen



BEITRAGSORDNUNG

Unser Verband wird durch Mitgliedsbeitriige getragen. Sie werden sicher Verstidndnis dafiir haben,
daB die iibrigen Mitglieder erwarten, daf3 jeder, der die Hilfe des Verbandes in Anspruch nimmt, auch seiner-
seits den Verband durch eine Mitgliedschaft unterstiitzt. Ohnehin ist beim Einsatz des Verbandes fiir Patien-
tenanliegen eine Legitimation durch Mitgliedschaft erforderlich.

Niemand soll aus finanziellen Griinden von einer Mitgliedschaft ausgeschlossen werden. Die Beitré-
ge richten sich deshalb nach den finanziellen Moglichkeiten des einzelnen Mitglieds. Auf diese Weise unter-
stiitzt in unserem Verband der Starke den Schwachen. Dabei wird ein Mindest-Beitrag sowie grundsétzlich
ein Zusatz-Beitrag entrichtet.

Der Mindest-Beitrag ist einkommensabhiingig gestaffelt und orientiert sich an 1 % der Hohe der mo-
natlichen Netto-Einkiinfte bis zu einer Obergrenze der Netto-Einkiinfte in Hohe von 2000.- Euro. Kein Bun-
desbiirger erhilt unter 500.- Euro. Auch Sozialhilfe-Empfinger kommen bei Beriicksichtigung entsprechen-
der Hilfen zum Lebensunterhalt, Mietiibernahmen oder Mietzuschiissen, Kleiderbeihilfen usw. stets iiber
diese Grenze. Der unterste Mindestbeitrag liegt folglich bei 5.- Euro.

Die Netto- Einkiinfte sind die Einkiinfte nach Abzug von Steuer und Sozialversicherung. Fiir den
monatlichen Mindest-Beitrag gilt somit folgende Staffel (EURO):

Ab500.- 5.- / ab1000.- 10.- / ab1500.- 15.- /  ab2000.- 20.-

Der grundsitzlich anzugebende Zusatz-Beitrag erginzt den Mindest-Beitrag. Der o.a. Mindest-
Beitrag mit 1% der Netto-Einkiinfte stellt fiir niemanden eine nennenswerte finanzielle Belastung dar. Jedes
Mitglied entrichtet deshalb einen monatlichen Zusatz-Beitrag nach Wertschitzung der Ziele des Verbandes.
Die Angabe eines Zusatzbeitrages ist bei jedem Mitglied erforderlich. Hier haben insbesondere gut verdie-
nende Mitglieder die Moglichkeit, den Verband durch einen angemessenen Zusatz-Beitrag zu unterstiitzen.

Die genannten Bedingungen gelten fiir die Einzel-Mitgliedschaft. Auch eine Familien-Mitgliedschaft
ist moglich. Sie umfaft die Ehepartner bzw. Lebensgefihrten und sdmtliche Kinder.

Bei Hausfrauen, Auszubildenden und Studenten sowie vergleichbaren Personengruppen und bei ge-
toteten Angehorigen ist grundsdtzlich eine Familien-Mitgliedschaft erforderlich. Bei der Familien-
Mitgliedschaft bilden die Bemessungsgrundlage des monatlichen Mindest-Beitrags die Netto-Einkiinfte der
gesamten Familie. Verdient ein Ehepartner oder sonstige Familienangehdrige mit, so ist das entsprechend zu
beriicksichtigen. Der Zusatz-Beitrag bei Familien-Mitgliedschaft wird nach Wertschitzung der Ziele des
Verbandes entrichtet.

Bei Antragstellern, die sich um eine Aufnahme in den Verband bewerben, wird fiir den Fall einer
Genehmigung des Aufnahmeantrages durch das Prisidium eine einmalige Aufnahme-Gebiihr in Hohe von
15.- Euro fiir die Einzel-Mitgliedschaft und in Hohe von 30.- Euro fiir die Familien-Mitgliedschaft erhoben.

Die Beitrdge sind am 1. eines jeden Monats fillig werden ausschlieBlich im Lastschriftverfahren
eingezogen. Die Erteilung einer Einzugsermichtigung unter Angabe der Bankverbindung und Mitteilung von

Mindest-Beitrag und Zusatz-Beitrag ist deshalb Voraussetzung fiir die Aufnahme in den Sammeleinzug.

Bei Uberweisungen anstelle des Lastschrifteinzugs wird jeweils eine zusitzliche Gebiihr in Hohe
von 3.- €, bei rechtswidrigen Riickbuchungen in Héhe von 10.- € erhoben.

Im Fall des §12b der Satzung kann die Gegenleistung durch Abtretung erfolgen.

Eine Ubersicht iiber die Beitragsordnung gibt der Mitglieder-Stammsatz zum Aufnahme-Antrag auf
der vorhergehenden Seite.



