Unsere Online-Angebote

* Networking Events
immer am 15. eines Monats von 18 bis 20 Uhr,
fir junge Menschen von 14 bis ca. 29 Jahre

* Kids- & Teens Treff
alle sechs bis acht Wochen samstags von
16 bis 17 Uhr, fiir Menschen von 7 bis 14 Jahre.

Kontakt

Hast Du Fragen oder Anregungen fiir uns?

Oder hast Du ldeen, die Du mit uns umsetzen willst?
Du willst wissen, wie das bei uns lauft?

Du willst aktiv werden in der JungeDGM?

Dann schreib’ uns!

JungeDGM
junge.dgm@dgm.org

facebook.com/JungeDGM @junge_dgm

whatsapp.com/channel/0029VbAPHd11SW1t7FdihsLOm

Uber die JungeDGM : "-.‘.°-. JUNGEDGM

Bereits im Friihjahr 2015 haben sich einige junge
aktive Mitglieder aus ganz Deutschland getroffen,
um die DGM fiir junge Menschen mit Muskeler-
krankung attraktiv zu gestalten.

Im Sommer 2016 wurden wir als ,, JungeDGM -
eine Arbeitsgruppe der DGM" gegriindet. Seit
2022 hat die JungeDGM eine Geschiftsordnung,
die durch den Bundesvorstand beschlossen wurde.
Im Sommer fanden dann die ersten Wahlen der
Leitung der JungeDGM durch die Mitglieder statt.

ung & muskelkrank

Wir haben uns in Arbeitskreisen organisiert und
treffen uns regelmaBig online, um die Interessen
der jungen Leute innerhalb der DGM vertreten zu
konnen.

Jedes Mitglied der DGM, das max. 29 Jahre alt ist,
ist automatisch Mitglied der JungeDGM.

Wir brauchen Eure Unterstiitzung!

Spendenkonto:

Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e. V.
SozialBank AG

IBAN: DE84 3702 0500 0007 7722 00
Stichwort: JungeDGM
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Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e. V.

Im Moos 4 - 79112 Freiburg
T076659447-0 - F07665 9447-20
info@dgm.org - www.dgm.org
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Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e.V.



Wir mochten mehr junge Menschen mit neuro-
muskularen Erkrankungen fiir eine Mitgliedschaft
in der DGM begeistern. Unser Ziel ist es, junge Be-
troffene fiir die Selbsthilfe zu motivieren und den
Austausch untereinander zu starken. Dabei setzen
wir auf verstandliche Informationen und einfache
Zugange zur Vernetzung.

Wir informieren liber relevante Themen wie
Ausbildung, Schule, Studium, Assistenz etc.

Wir vernetzen Euch mit anderen Betroffenen.

Wir vertreten Eure Interessen innerhalb der DGM.
Wir bieten personlichen Erfahrungsaustausch von
Betroffenen fiir Betroffene und Angehdrige an.
Wir vernetzen uns mit Institutionen wie SPZs,
Kindernetzwerk, NAKQOS Junge Selbsthilfe u.a.
regelmafige Prasenzveranstaltungen wie z.B.
Jugendsymposium

Junge-Leute-Bonus

Jedes DGM-Mitglied zwischen 16 und 25 Jahren
zahlt den glinstigeren Mitgliedsbeitrag von 25
Euro.

Familien- oder Partnermitgliedschaft
Partner konnen fiir 30 Euro Mitglied werden. Kinder
bis 16 Jahre sind kostenlos mit angemeldet.

Neue Angebote fiir junge Leute
Networking Events, Kids- & Teens Treff, Jugend-
symposium u.v.m.
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Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e. V.
SozialBank AG
IBAN: DE84 3702 0500 0007 7722 00

O Ich spende einmalig der DGM einen Betrag von Euro.

O Ich erkldre meinen Beitritt als Mitglied zur DGM als:
QO Betroffene(r) / OAngehirige(r) / OFérderer
(Mindestbeitrag: 50 Euro pro Jahr)
O 16-25 Jahrige(r) mit “Junge-Leute-Bonus"”
(reduzierter Mitgliedsbeitrag: 25 Euro)

O Korperschaft: Unternehmen oder Verein
(Mindestbeitrag: 200 Euro pro Jahr)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort / Firmensitz

Telefon E-Mail

Kurzdiagnose (fiir Beratungszwecke)

O Ich beantrage zusatzlich eine Partnermitgliedschaft:
(30 Euro jahrlich)

Name, Vorname Geburtsdatum

E-Mail

O Ich beantrage/genehmige zu meiner Mitgliedschaft die
Kindermitgliedschaft (bis 16. Geburtstag kostenfrei) fiir:

Name Kind 1 Geburtsdatum

ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

Name Kind 2 Geburtsdatum

ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

O Ich habe weitere Kinder

O Zum Mitgliedsbeitrag mochte ich gerne einen jahrlichen
Zusatzbeitrag von Euro leisten.

Ich bezahle per O Lastschrift” / OUberweisung

*Sie helfen uns, Verwaltungskosten zu sparen, wenn Sie den Lastschrifteinzug wahlen.

IBAN

Datum, Unterschrift Antragsteller/in und ggf. Partner/in

Ja, ich will die DGM
unterstiitzen!

stitut vereinbarten Bedingungen. HINWEIS ZUM DATENSCHUTZ: lhre Daten werden gespeichert. Sie

werden ausschlieBlich fiir satzungsgemaBe Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Der Nutzung lhrer Daten konnen Sie jederzeit per E-Mail widersprechen. Mehr zum Datenschutz finden Sie unter www.dgm.org/datenschutzerklaerung.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige die DGM, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. HINWEIS: Ich kann inner-

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kredi



