
Was wir Ihnen noch bieten:

 � Unsere monatlich erscheinende kostenlose Mit-
gliederzeitung informiert Sie über aktuelle sozial-
politische Entwicklungen auf Bundes- und Landes-
ebene. Die SoVD-Zeitung berichtet über Neuigkeiten 
aus dem Verbandsleben und gibt zahlreiche Ge-
sundheits- und Servicetipps.

 � Wir informieren Mitglieder und Nicht-Mitglie der auf 
unserer Homepage www.sovd-nrw.de. Dort fi nden 
Sie unter dem Stichwort Sozialrechtsberatung auch 
die Adressen unserer Kreis-  und Bezirksgeschäfts-
stellen in Nordrhein-West falen. Die Kontaktdaten zu 
Ihrer Geschäftsstelle vor Ort können Sie auch beim 
Landesverband erfragen unter der Telefonnummer: 
0211/3860 30 oder per Fax: 0211/3821 75.

 � Sie können sich bei uns ehrenamtlich engagie-
ren, zum Beispiel in unseren 32 Kreis- und Be-
zirksverbänden sowie rund 300 Ortsverbänden in 
Nordrhein-Westfalen.

 � Die Jugend im SoVD bietet jungen Menschen mit und 
ohne Behinderung gemeinsamen Aus tausch und 
Veranstaltungen: von Seminaren und Jugendtreff en 
bis hin zu jugendpolitischen Dis kussionsrunden.

Ich möchte Mitglied werden
im SoVD Nordrhein-Westfalen e.V.

Damit wird auch die Mitgliedschaft im SoVD-Bundesverband erworben – kostenfrei

Der Mitgliedsbeitrag wird mittels eines zentralen Bankeinzugsverfahrens des SoVD-Bun-
desverbandes eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar. Die Kündigung der 
Mitgliedschaft ist nur mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres möglich. 

Gläubiger-Identifi kationsnummer des Sozialverband Deutschland e.V. - Beitragsverwal tung: 
DE7000000000098813. 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Kombimandat (Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift) 
1. Einzugsermächtigung: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Sozialverband 
Deutschland e.V. die laufenden Beiträge und gegebenenfalls Spenden an dem jeweiligen 
Fälligkeitstermin zu Lasten meines Kontos bis auf jederzeitigen Widerruf abbucht. Für die 
 Deckung meines Kontos zum Abbuchungstermin werde ich Sorge tragen. Gebühren für Rück-
lastschriften kann sich der SoVD von mir zurückerstatten lassen. 
2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Sozialverband Deutschland e.V. - Beitrags-
verwaltung - Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von meinem Konto mittels Lastschrift ein zuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband Deutschland e.V. - Beitrags-
verwaltung - auf mein Konto gebuchten Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be lasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Monatsbeitrag*

Einzugsermächtigung

Mitgliederzeitung per PostversandOrtsverband

Name

BIC

ab Datum

Geb.

Straße

Datum/Ort

E-Mail

Vorname

IBAN

KontoinhaberIn

Telefon

PLZ/Ort

Unterschrift
Name und Geburtsdatum (Bei Partner- und Familienmitgliedschaft)

Eintritt ab

Unterschrift

Einzelbeitrag 6,50 Euro 1/4 jährlich
Partnerbeitrag 9,50 Euro 1/2 jährlich
Familienbeitrag 10,50 Euro jährlich

Wir setzen uns
für Sie ein!
Rente – Behinderung – Pfl ege –
Gesundheit – Hartz IV

Wir im SoVD Nordrhein-Westfalen e.V.
sind Ihr Partner in sozialen Fragen

Möchten Sie Mitglied werden?

Wir sind für Sie da:

Die Mitgliedschaft im SoVD können Sie alleine, mit Ihrem 
Partner oder Ihrer Familie abschließen und sich so zahl-
reiche Vorteile sichern. Die Beiträge ab 1. 1. 2018*: 

 � Einzelmitgliedschaft: 6,50 Euro/monatlich

 � Partnermitgliedschaft: 9,50 Euro/monatlich

 � Familienmitgliedschaft: 10,50 Euro/monatlich

SoVD Nordrhein-Westfalen e.V.
Erkrather Straße 343  
40231 Düsseldorf
Tel.: 0211 / 386030
Fax: 0211 / 382175
E-Mail: info@sovd-nrw.de

SoVD – Sozial vernetzt:
Twitter: www.twitter.com/SoVD_NRW
Facebook: www.facebook.com/SoVD.NRW

Newsletter 
abonnieren –

immer informiert!

www.sovd-nrw.de

* Im Beitrag inkludiert ist der NRW-Zusatzbeitrag in Höhe von 0,50 EURO in  

 jeder Beitragsgruppe.

* Im Beitrag inkludiert ist der NRW-Zusatzbeitrag in Höhe von 0,50 EURO in jeder Beitragsgruppe.



�� Umfassende und persönliche Information und So-
zialrechtsberatung in 25 Geschäftsstellen in ganz 
Nordrhein-Westfalen

�� Vertretung vor den Sozialgerichten bis zum Bundes-
sozialgericht

�� Ermäßigte Eintritte bei vielen Kooperationspartnern 
zum Beispiel im Freizeit- und Kulturbereich

�� Freizeitangebote in den Kreis- und Ortsverbänden, 
geselliges Beisammensein und gemeinsame Unter-
nehmungen unter dem Motto „Gemeinsam statt ein-
sam", Gesprächsgruppen und vieles mehr

�� Ehrenamtliches Engagement

Der SoVD Nordrhein-Westfalen e.V. ist ein moderner 
Dienstleistungsverband, der seine Mitglieder erfolg
reich unterstützt und berät. Mit rund 100.000 Mitglie
dern landesweit ist der Verband einer der größten So
zialverbände in Nordrhein-Westfalen. 

In Gesprächen mit allen politischen Parteien des nord-
rhein-westfälischen Landtages nimmt der SoVD Nord-
rhein-Westfalen e.V. Einfluss auf die Sozialpolitik. So be-
zieht unser Verband regelmäßig in Anhörungen Position 
zu sozialen Fragen. 

Werden Sie Mitglied im SoVD! Ihre Vorteile auf einen 
Blick: 

Viele Menschen haben Anspruch auf Leistungen aus den 
sozialen Sicherungssystemen, stoßen aber immer wie-
der auf folgende Fragen: 

In welcher Lebenslage kann ich welche Leistungen er
halten? Woher bekomme ich diese Leistungen? 

Der SoVD Nordrhein-Westfalen e.V. hilft Ihnen und 
berät Sie zu allen Fragen des Sozialrechts. Wir in
formieren Sie darüber, was Ihnen zusteht und helfen 
Ihnen bei der Antragstellung. 

Wir beraten und vertreten Sie in folgenden  
Bereichen: 

Die Gesundheitspolitik, die Rentenpolitik und die 
Arbeitsmarktpolitik führen bei vielen Menschen zu un
zumutbaren finanziellen Belastungen. Der SoVD setzt 
sich für die Menschen ein und wehrt sich gegen soziale 
Kälte. 

�� gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

�� Behinderung und Nachteilsausgleiche

�� Berufskrankheit und Arbeitsunfall

�� staatliche Entschädigungsleistungen

�� medizinische und berufliche Rehabilitation

�� Arbeitslosenversicherung/Arbeitsförderung/Grund
sicherung für Arbeitssuchende

�� Sozialhilfe und Grundsicherung

Wir sichern das soziale Miteinander!

Jetzt Mitglied werden!

Wir setzen uns für den Erhalt unserer bewährten sozialen 
Sicherungssysteme ein. 

Wir fordern die Weiterentwicklung der gesetzlichen Ren-
tenversicherung zu einer Erwerbstätigenversicherung 
ein, in die alle einbezogen werden. 

Wir engagieren uns für die Weiterentwicklung der Kran-
kenversicherung zu einer Bürgerversicherung, in die alle 
Bürgerinnen und Bürger entsprechend ihrer wirtschaft
lichen Leistungsfähigkeit einzahlen. 

Wir machen uns für pflegebedürftige Menschen und 
ihre Angehörigen stark. Wir treten für eine würdevolle 
Pflege ein. 

Wir setzen uns für die Teilhabe behinderter Menschen 
in unserer Gesellschaft ein. Behinderte und nicht be
hinderte Menschen sollen von Anfang an gemeinsam 
aufwachsen, lernen und arbeiten können. Unser Ziel ist, 
dass Menschen mit Behinderungen ein selbstbestimm
tes Leben führen können. 

Der Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD) hat für seine Mitglieder 
einen Gruppenversicherungsvertrag abgeschlossen. Bei Gruppenver
sicherungsverträgen handelt es sich um Rahmenverträge zwischen 
Vereinen/Verbänden und Versicherungsunternehmen, die den Mitglie
dern unter bestimmten Voraussetzungen den Abschluss von Einzel
versicherungsverträgen zu günstigeren als den üblichen Konditionen 
ermöglichen. Um die Vergünstigung des Gruppenversicherungsver
trags zu erhalten, bin ich damit einverstanden, dass mein Name, 
mein Geburtsjahr und meine Anschrift an den Versicherer, die ERGO 
Lebensversicherung AG, weitergegeben werden. Der Erstkontakt durch 
unseren Versicherungspartner erfolgt schriftlich. Gemäß Bundes- 
datenschutzgesetz kann ich der Weitergabe und folgenden Nutzung 
jederzeit beim SoVD widersprechen. (Anschrift siehe unten). 

Publikation personenbezogener Daten zu besonderen Anlässen: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Geburts- und Eintritts
datum in der Mitgliederzeitung des SoVD aus Anlass meines Geburts
tages und der Dauer meiner Mitgliedschaft veröffentlicht werden. 

Ja, ich bin mit der Weitergabe meiner Daten zur Gruppenver- 
sicherung einverstanden. 
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Ja, ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden. 


