Schweizerischer Elternverein fur POS/ADHS-Betroffene
Regionalverein Zirich Glarus Schaffhausen

Affolternstr. 125, 8050 Zurich, Tel. 044 311 85 20, Fax 044 311 85 29 zuerich@elpos.ch www.elposzuerich.ch

Beitrittserklarung fur Aktivmitglieder, Passivmitglieder und Génner

Hiermit erklare ich den Beitritt als:

O Aktivmitglied (nur Eltern und andere Angehdrige) Mitgliederbeitrag Fr. 80.- pro Jahr

O Passivmitglied
(O Fachstelle, O ehem. Aktivmitglied, O Betroffene Erwachsene)  Mitgliederbeitrag Fr. 40.- pro Jahr

O Gonner: Ich unterstiitze den Verein mit einem Betrag von Fr. pro Jahr

Bitte alle Felder ausfillen:

Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon E-mail

Nur bei Aktivmitgliedschaft ausfillen:

Name/Vorname des (Ehe-) Partners

Vorname/n des/der ADHS-Kindes/r

Geb.-Dat. des/r ADHS-Kindes/r

POS/ADHS-Abklarung erfolgte durch (Bitte Namen des/r
abklarenden Arztes/Arztin angeben)

am (Datum) IV-Anerkennung O ja / O nein

Hatte Ihr Kind in den letzten 10 Jahren sonderpad. Mass-
nahmen wie Heilpad. Friherziehung, Logopadie, Psycho-
motorik, IF oder Sonderschulung? O ja / O nein

Datum Unterschrift

POS/ADHS-Kinder mussen bis zum 9. Geburtstag bei der IV angemeldet sein. Alle hier angefiuihrten
Informationen werden streng vertraulich behandelt und unterstehen dem Datenschutz. Alle
Personen, die fur elpos tatig sind, unterstehen der Schweigepflicht.

Bitte Talon einsenden an
elpos Zurich, Affolternstrasse 125, 8050 Ziirich



