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Verein Angehörige von Menschen mit Behinderungen 
ZVR:  136256496 

 
Liebe Angehörige und SachwalterInnen von Menschen mit Behinderungen  
und psychischen Erkrankungen in Tirol, 
 
um die Interessen Angehöriger zu stärken, haben diese einen Verein gegründet.  
Bei der ersten Generalversammlung am 18.03.2017 wurde der Vorstand gewählt. 
 
Der Verein ist vorwiegend in Tirol tätig. In allen Bezirken gibt es bereits VertreterInnen.  
Wir sind aber immer auf der Suche nach Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren möchten. 
 
Unser Ziel ist es, auf Grundlage der „UN-Konvention über die Rechte von Menschen mit 
Behinderungen“, mit einer starken Stimme öffentlich aufzutreten, um die Lebenswelt von 
Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkrankungen sowie deren Angehörigen zu 
verbessern. Bei der Neufassung des "Tiroler-Reha-Gesetzes", das nun Teilhabe-Gesetz (THG) 
heisst und im Juli 2018 in Kraft treten wird, konnten wir uns einbringen. Die Umsetzung in der 
Praxis wird eine große Herausforderung. AMB wird die Angehörigen diesbezüglich unterstützen.  
 
Es liegt viel Arbeit vor uns, um die Lebenswelt von Menschen mit Behinderungen und psychischen 
Erkrankungen sowie deren Angehörigen zu verbessern.  
Wir werden mit Ihrer Unterstützung auf breiter Front in ganz Tirol tätig sein! 
 
AMB möchten Sie, Angehörige und SachwalterInnen von Menschen mit Behinderungen und 
psychischen Erkrankungen als Mitglied gewinnen.  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 12,- Euro.  
Wenn Sie mehr geben möchten wird dies als Spende verbucht.  
 
Welchen Nutzen bringt Ihre Mitgliedschaft? 

1.) Sie unterstützen und verbessern aktiv die Lebenswelt von Menschen mit Behinderungen 
und psychischen Erkrankungen sowie deren Angehörigen und SachwalterInnen in Tirol 

2.) Sie erhalten Vergünstigungen bei Veranstaltungen wie z.B. Fortbildungen 
3.) Sie erhalten Zugang zu relevanten Informationen und zu gemeinsamen Aktivitäten 

Im nächsten Abschnitt finden Sie die Beitrittserklärung,  
die Sie uns bitte ausgefüllt per Post oder Mail retournieren. Vielen Dank! 
______________________________________________________________________________ 
Ja, ich möchte beim Verein „Angehörige von Menschen mit Behinderungen“ Mitglied werden. 
 
Name:       Adresse:        Ort:    
Tel. Nr.      E-Mail: 
 
Zahlung erfolgt durch:    O Überweisung 
 
Sparkasse Völs:  IBAN: AT45 2050 3033 0194 3936 BIC:SPIHAT22XXX 
       
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
Mit Ihrer Mitgliedschaft stimmen Sie der Verarbeitung Ihrer Daten  
für Vereinszwecke ausdrücklich zu. 
 
Mit herzlichem Gruß 
Ing. Mag. Karl Medwed, Obmann 
Gries  31 
A-6094  AXAMS 


