Beitrittserklärung
An das
Selbsthilfenetzwerk gemeindenahe Psychiatrie e. V.

c/o HTZ Neuwied

Beverwijker Ring 2

56564 Neuwied

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in das Selbsthilfenetzwerk gemeindenahe Psychiatrie e. V.
Name:      
Vorname:      
Geb.-Datum:      
Straße:      
PLZ, Ort:      
Telefon:      
Handy:      
Fax:      
Email:      
Jahresbeitrag 18 €/für Einkommensschwache 6€

Heimbewohner können auf Antrag vom Beitrag befreit werden.

Für juristische Personen beträgt der Mindestjahresbeitrag 100 €.

Ich bin bereit       € zu zahlen.

     
Ort, Datum
Unterschrift

