
Beitrittserklärung 
 
Rückenwind e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
(  )  als aktives Mitglied 

(  )  Fördermitglied 

_______________________________________________________________________  
Name, Vorname Geburtsdatum 

_______________________________________________________________________  
PLZ, Ort, Straße 

_______________________________________________________________________ __ 
Telefon E- Mail

Die Satzung und die Beitragsmodalitäten sind mir bekannt.  
Ich bin mit der Speicherung und der elektronischen Verarbeitung meiner Daten, im 
Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen, zum Zweck der internen 
Mitgliederverwaltung einverstanden. 
Die erteilte Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Die aktuelle 
Datenschutzerklärung ist auf der Rückenwind Homepage zu finden. 

_______________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 

Den Jahresbeitrag von _________€ mindestens € 40   
bezahle ich per SEPA-Lastschriftmandat.  
Mitglieder und Fördermitglieder können gerne einen höheren Betrag wählen. Gläubiger-
Identifikationsnummer noch nicht bekannt (wird mit Bestätigungsschreiben mitgeteilt) 
Mandatsreferenz: DE75ZZZ00001796999  
Ich ermächtige Rückenwind e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Rückenwind e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bestimmungen. 

Name des Kreditinstituts: ____________________________________________________ 

IBAN: DE __ __ ô __ __ __ __ ô __ __ __ __ ô __ __ __ __ ô __ __ __ __ ô __ __ 

BIC: _____________________________________ 

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) _______________________________ 

________________________________________________________________________________  
Ort / Datum /  Unterschrift des Kontoinhabers 

Rückenwind e V.  
Pflegende Mütter behinderter Kinder stärken!  
c/o Ursula Hofmann, Urbanstr. 172 , 73730 Esslingen 
info@rueckenwind-es.de    www.rueckenwind-es.de 
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 [Persönliche und Firmenangaben aus Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“.]

Zusammenfassung

Beim Prüfen sind Probleme gefunden worden, die eventuell den Vollzugriff auf das Dokument verhindern.

		Manuelle Prüfung erforderlich: 2

		Manuell bestanden: 0

		Manuell nicht bestanden: 0

		Übersprungen: 1

		Bestanden: 10

		Fehlgeschlagen: 19



Detaillierter Bericht

		Dokument



		Regelname		Status		Beschreibung

		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.

		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei

		PDF (mit Tags)		Fehlgeschlagen		Dokument ist PDF (mit Tags)

		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet

		Hauptsprache		Fehlgeschlagen		Sprache ist im Text festgelegt

		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar

		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden

		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast

		Seiteninhalt



		Regelname		Status		Beschreibung

		Inhalt mit Tags		Fehlgeschlagen		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags

		Anmerkungen mit Tags		Fehlgeschlagen		Alle Anmerkungen verfügen über Tags

		Tab-Reihenfolge		Fehlgeschlagen		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent

		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden

		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags

		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern

		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts

		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten

		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht

		Formulare



		Regelname		Status		Beschreibung

		Formularfelder mit Tags		Fehlgeschlagen		Alle Formularfelder verfügen über Tags

		Feldbeschreibungen		Fehlgeschlagen		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf

		Alternativtext



		Regelname		Status		Beschreibung

		Alternativtext für Abbildungen		Fehlgeschlagen		Abbildungen erfordern Alternativtext

		Verschachtelter alternativer Text		Fehlgeschlagen		Alternativer Text, der nicht gelesen wird

		Mit Inhalt verknüpft		Fehlgeschlagen		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein

		Überdeckt Anmerkung		Fehlgeschlagen		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken

		Alternativtext für andere Elemente		Fehlgeschlagen		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern

		Tabellen



		Regelname		Status		Beschreibung

		Zeilen		Fehlgeschlagen		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein

		„TH“ und „TD“		Fehlgeschlagen		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein

		Überschriften		Fehlgeschlagen		Tabellen sollten Überschriften besitzen

		Regelmäßigkeit		Fehlgeschlagen		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen

		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben

		Listen



		Regelname		Status		Beschreibung

		Listenelemente		Fehlgeschlagen		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein

		„Lbl“ und „LBody“		Fehlgeschlagen		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein

		Überschriften



		Regelname		Status		Beschreibung

		Geeignete Verschachtelung		Fehlgeschlagen		Geeignete Verschachtelung
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