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Dis is me - Ein Bewusstsein für Trauma-
folgestörungen schaffen e.V.

c/o Sauerbrey Eichendorffplatz 12, 81369 
München

Vereinszweck und Hauptanliegen nach Satzung:

Der Verein dient dem Zweck der Aufklärung über psychische Erkrankungen und der Verbesserung 
der Lebensqualität von Betroffenen, somit dient er der öffentlichen Gesundheit. Um diesen Zweck zu 
verwirklichen, hält der Vereinsvorstand Vorträge und macht workshops um ein Verständnis dafür zu 
schaffen, wie ein Trauma entsteht und wie man Betroffenen helfen kann. Bei seinen Veranstaltungen 
möchte der Verein, Personal des öffentlichen Dienstes und dem Sozial/Gesundheitswesens das 
Leben mit einer Traumafolgestörung verdeutlichen und Ihnen einen Einblick in das Leben als Opfer 
von Gewalt geben. Durch Informationen (z.B. in Form von Publikationen und Veranstaltungen) über 
die Entstehung von Traumata und dem Umgang damit,soll ein Verständnis dafür geschaffen werden, 
wie sehr die Betroffenen leiden und zeitgleich sollen die Interessenten lernen Traumafolgestörung 
frühzeitig zu erkennen, um den Opfern frühzeitig zu helfen. 

Durch Informationen über die Lage von Betroffenen, soll eine Fehlbehandlung vermieden werden.

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein "dis is me" e.V. 
Ich vertrete selbst die Ziele des gemeinnützigen Vereines laut der mit vorliegenden Satzung, von der ich 
ausdrücklich Kenntnis habe,  und möchte Mitglied werden:

Opt. dienstlich
Str./Hsnr.:

Einrichtung:

Opt. dienstlich
Ort:

Opt. dienstlich
Plz:

Name/Vorname: 

Str./Hausnr. priv.: 

Wohnort priv.:

PLZ Privat: 

Mail Privat: 

Tel. Privat:

Opt. dienstlich
mail:

Opt. dienstlich 
Tel.:

Kosten, die dem Verein durch falsche oder unvollständige Angaben (Name, Anschrift, Kontodaten) entstehen, gehen vollständig zu Lasten des Mitglieds.

! Ausgefüllten Antrag bitte zusammen mit der Datenschutzerklärung per Post zusätzlich an die oben angeführte Adresse senden !

Datum:

IBAN: Abweichende:r Kontoinhaber:in

Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrags von derzeit 5,- € pro Jahr einverstanden. 

Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrags von derzeit 10,- € pro Jahr einverstanden. 
(juristische Person)

Ich habe aktuell kein oder kein ausreichendes Einkommen und beantrage die 
vorläufige Freistellung vom Vereinsbeitrag für das erste Jahr 

Unterschrift
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