Autismus und AD(H)S im Landkreis Leipzig e.V.
Postfach 11 22
04661 Grimma

Telefon: 0155 6003 6557
mitglied@neurodiv-sn.de

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Aufnahme zum in den Verein
Autismus und AD(H)S im Landkreis Leipzig e.V. als

0 ordentliches Mitglied [ beitragsfrei oder [1 mit jahrlichem Beitrag von Euro

[0 Foérdermitglied mit jahrlichem Beitrag von 40,00 Euro.

Ich gehore zu folgender Gruppe (Mehrfachnennung mdéglich):
[0 Angehorige/r eines betroffenen Kindes
selbst betroffenes minderjahriges Kind
selbst betroffene/r Erwachsene/r bzw. Angehorige/r betroffener Erwachsener

Fachpersonen (bitte Beruf angeben):

O o00o0oad

Sonstige (juristische Personen):

Fir jedes Familienmitglied ist ein gesonderter Antrag zu stellen:

Vollstdndiger Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail:

Telefonnummer

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der gliltigen Fassung an und erteile
mein Einverstandnis zu den datenschutzrechtlichen Regeln. Die Satzung und datenschutzrechtlichen
Regeln des Vereins habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjéhrigen:
Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r
Vereinsregister Kontoverbindung: Steuernummer:
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Autismus und AD(H)S im Landkreis Leipzig e.V.
Postfach 11 22
04661 Grimma

Telefon: 0155 6003 6557
mitglied@neurodiv-sn.de

Die Selbsthilfegruppen und die WhatsApp Community sind grundsatzlich nur Eltern und Betroffenen
bzw. Angehorigen zuganglich.
O Ich mo6chte an folgenden SHGs zum personlichen Austausch teilnehmen:

O Eltern 0 Erwachsene
J Aufnahme in WhatsApp Community gew(inscht in Verbindung mit

[0 Elternforum [0 Erwachsenengruppe
GRUPPENREGELN

Bei allen Treffen der Selbsthilfegruppen (Vor-Ort oder digital) und in der WhatsApp-Community gelten
folgende Regeln:

1.

Vertraulichkeit:

Alles, was in der Gruppe besprochen wird und geschieht, wird nicht nach aullen getragen. Die Weitergabe
von Informationen ist nur mit vorheriger Zustimmung des jeweiligen Mitglieds zul&ssig.

Terminliche Verbindlichkeit:

Jedes Mitglied nimmt die Zeit der anderen ernst. Termine werden bei Moéglichkeit bestatigt oder abgesagt,
Verspatungen angezeigt.

Thematische Verbindlichkeit:

Die Gruppe dient dem Austausch zu den Aspekten Autismus und AD(H)S sowie Pflegebedirftigkeit im
Allgemeinen. Dariber hinausgehende und davon unabhédngige Inhalte werden moglichst nicht im
Gruppengeschehen aufgegriffen.

Verantwortung:

Jedes Mitglied Gbernimmt die Verantwortung fir sich selbst. Es wird darauf geachtet, nur soviel von sich
preiszugeben, wie jedes Mitglied mdchte. Es sollte nicht Giber AuRenstehende, sondern von sich, von den
eigenen Gefiihlen, Gedanken und Verhaltensweisen geredet werden. Niemand sollte beschwichtigend oder
besserwissend Ratschldge erteilen, wo jedes Mitglied nur fir sich selbst entscheiden und das eigene Tun
verantworten kann.

Gegenseitige Achtung:

Jedes Mitglied hért aufmerksam zu, soll zu Wort kommen kdnnen, fallt niemandem ins Wort und halt sich
mit Interpretationen zurlick. Es sollte sich direkt an die anderen in der Gruppe gewandt, mit ihnen und nicht
Uber sie gesprochen werden. Seitengesprache kdnnen das Gruppengesprach erheblich stéren. Meist sind
dies auch wichtige Beitrage, die fir alle interessant sind oder weisen auf sogenannte ,,Stérungen” hin.
Beriicksichtigung von Stérungen:

Emotionen, Ablenkungen, Konzentrationsprobleme brauchen in der Gruppe immer Raum und sollten
moglichst rasch angesprochen und bearbeitet werden. Niemand sollte sich und andere bei der Losung von
Schwierigkeiten unter zeitlichen Druck setzen. Probleme sollten offen gelassen werden, denn so wie sie nicht
von heute auf morgen entstehen, so kdnnen sie auch nicht in kurzer Zeit gel6st werden.

Ehrlichkeit:

Wer die Gruppe verlassen mdchte, sollte sich moglichst unter Angabe der Griinde verabschieden. Ebenso ist
Unzufriedenheit zeitnah mitzuteilen, so dass Abhilfe geleistet werden kann.

Hiermit erklére ich, dass ich die Gruppenregeln anerkenne und - falls angekreuzt —
ausdriicklich der Nutzung von WhatsApp zur Kommunikation zustimme.

Ort, Datum Unterschrift
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