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[bookmark: _Hlk37837344]Mitgliedschaft 
im
	Freundeskreis
	Beilstein
	Bezirk/Region
	A III

	
Vor- u. Nachname
	
     

	Straße/Haus-Nr.
	     

	PLZ/Wohnort
	     

	Telefon/Handy
	     

	E-Mail
	     

	Geburtsdatum
	     



[bookmark: _Hlk37153401]Mit der Mitgliedschaft im örtlichen Freundeskreis kann ich die Angebote des Landesverbandes 
(Seminare, Arbeitstage u.a.) zu den jeweiligen Voraussetzungen in Anspruch nehmen. 

	Der Jahresbeitrag beträgt derzeit
	[bookmark: _GoBack]34 €
	
	

	|_|
	Ich bezahle den Jahresbeitrag in bar.
	

	|_|
	Ich überweise den Jahresbeitrag auf das Konto des
	

	
	Freundeskreises
	Beilstein	
	

	
	Bankverbindung IBAN
	DE93 6206 2215 0012 3500 01	
	BIC
	GENODES1BIA
	

	|_|
	Ich bitte den Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen.
Einzugsermächtigung liegt bei.
	

	|_|
	Die „Einwilligung zur gruppeninternen Verwendung meiner personenbezogenen Daten habe ich unterschrieben.
	



Meine Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung zum Jahresende oder durch Tod.
Dieses Formular verbleibt beim örtlichen Freundeskreis. 

	     	
	
	     	

	Datum
	
	Unterschrift Mitglied



Stand 26.09.2020
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ehrenamtlich - engagiert - verbindlich

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe

Landesverband Wirttemberg e.V. info@freundeskreise-sucht-wuerttemberg.de
Hindenburgstr. 19 a - 89150 Laichingen www.freundeskreise-sucht-wuerttemberg.de
Tel. 07333 3778 - Fax 07333 21626 www.freundeskreis-finden.de
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Landesverband Wrttemberg e.V.




