Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke und Angehdrige

KREUZBUND
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Kreuzbund Koln eV seit 1905

Georgstralie 20

50676 Koln

BEITRITTSERKLARUNG

Durch meine Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zum Kreuzbund e.V., Selbsthilfe- und
Helfergemeinschaft fur Suchtkranke und Angehorige und erkenne als Mitglied die jeweils
geltende Satzung an.

Mein Beitritt erfolgt durch die Mitgliedschatft in der Gruppe Kolin -

Beginn der Mitgliedschatft ab:

Anschrift (bitte in Druckschrift):

Name: Vorname:
Stralle: PLZ / Ort:
Geburtstag: Telefon:
Handy: E-Mail:
suchtkrank: ja( ) nein( ) Suchtmittel:

besondere Fahigkeiten (freiwillig):

Lt. Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 11.03.2009 ist bis zum 10.04. eines Jahres
entweder der halbe oder der gesamte Jahresbeitrag zu Uberweisen. Der derzeitige
Jahresbeitrag betragt 72,00 € (davon werden 42,00 € pro Jahr als Bundesbeitrag abgefuhrt). Bei
halbjahrlicher Zahlung ist die 2. Halfte zum 10.10. eines Jahres fallig.

Bankverbindung: Pax Bank eG Kéln, Konto-Nr. 313 250 13, BLZ 370 601 93

Koln,

Datum Unterschrift
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) werden beachtet.
Die Mitgliedschaft wird bestatigt:

Unterschrift Gruppenleiter/in



