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Beitrittserklärunq
Hiermit erkläre ich
Name:
     
Vorname:
     
Straße:
     
PLZ; Ort:
     
Telefon:
     
meinen Beitritt als Mitglied zum

Name:
Verein für die Rehabilitation psychisch Kranker e.V.
Straße:
Thüringer Straße 12
PLZ; Ort:
41063 Mönchengladbach
Telefon:
0 21 61 - 69 777 0
Mein Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft beträgt       (Mindestbetrag 25,00 €).

Der Beitrag wird zu Beginn eines Kalenderjahres von meinem Konto Nr.      , BLZ      , beim Kreditinstitut       abgebucht.
Ort:

     
Datum:
     
Unterschrift
