
 

 

Menschen begegnen. Gesundheit stärken. Die Selbsthilfe. 
 

 
 

      Der Gesundheitstreffpunkt Mannheim e.V. 
 

Der Gesundheitstreffpunkt Mannheim e.V. wurde 1983 gegründet und ist als gemeinnützig und 
besonders förderungswürdig anerkannt. Er ist Träger der Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfe 
mit dem Kinderklinikradio RUMMS, der Patientenberatung Rhein-Neckar und einziger Gesellschafter der 
Selbsthilfe- und Patientenberatung Rhein-Neckar gGmbH, die Trägerin des Heidelberger Selbsthilfebüros 
sowie der EUTB®, der „Ergänzenden Unabhängigen Teilhabeberatung“ Heidelberg ist. 
 
Neue Mitglieder helfen dabei, die vielfältige Arbeit zu finanzieren. Derzeit liegt der Mitgliedsbeitrag bei 
25 Euro pro Jahr, eine Fördermitgliedschaft wird mit 50 Euro pro Jahr erworben. Mitglied können 
Privatpersonen werden, es ist aber auch eine Mitgliedschaft als Selbsthilfegruppe möglich. 
 
Spenden sind willkommen auf dem Vereinskonto bei der VR Bank Rhein-Neckar,  
IBAN: DE23 6709 0000 0085 7145 03 
 
Satzung des Gesundheitstreffpunkts Mannheim e.V. 
Die Satzung kann herunterladen werden unter www.gesundheitstreffpunkt-mannheim.de/verein/. 
 
Mitglied werden 
Bitte dazu den untenstehenden Mitgliedsantrag ausfüllen und per Post schicken an: 
 

Gesundheitstreffpunkt Mannheim e.V., Max-Joseph-Straße 1, 68167 Mannheim 
oder per Email an: gesundheitstreffpunkt-mannheim@t-online.de 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      Mitgliedsantrag Gesundheitstreffpunkt Mannheim e.V. 
 
Ich möchte die Selbsthilfearbeit unterstützen und Mitglied im Gesundheitstreffpunkt Mannheim e.V. werden. 
 
Den Jahresbeitrag in Höhe von (bitte ankreuzen) können Sie von meinem Konto per Lastschrift abbuchen. 
 

 25 Euro für eine normale Mitgliedschaft     50 Euro für eine Fördermitgliedschaft 
 
 __________ Euro (frei wählbarer Betrag) 
 
 

IBAN: ____________________________________ 
 

Kreditinstitut: _____________________________

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 
 

Datum:  ____________________________ Unterschrift: ________________________________ 

 
Meine Kontaktdaten 
 

Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 
 

Falls Selbsthilfegruppe Mitglied wird: Name der Gruppe: __________________________________________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________________________________ 
 

E-Mail:  ______________________________________ Telefonnummer: ______________________ 


