O
IRRSINNIG][MENSCHLICH e.V.

Verein fiir Offentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie

Mitglied werden

o Einzelmitgliedschaft
(Jahresbeitrag 30 €)

o Mitgliedschaft Menschen mit geringem Einkommen
(Jahresbeitrag 10 €)

o Mitgliedschaft Vereine und Organisationen
(Jahresbeitrag 50 €)

Anrede: o Frau o Mann

Titel:

Vorname:

Nachname:

Firma:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort

Geburtsdatum:

Beruf:

E-Mail:

Telefon:

Lastschrift

Mit einer Lastschrifteinzugsermachtigung helfen Sie uns, Verwaltungskosten gering
zu halten. Bei unberechtigter Belastung lhres Kontos haben Sie sechs Wochen
Widerspruchsrecht.

Zahlungsweise

o jahrlich o halbjahrlich

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

\ Ich bin einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto abgebucht wird.

Haben Sie Fragen zur Mitgliedschaft? Service-Telefon 0341 / 222 89 90 oder
E-Mail: info@irrsinnig-menschlich.de .

Wir garantieren: lhre Angaben werden nur fir Zwecke von Irrsinnig Menschlich
e.V. verarbeitet.
Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular per Fax 0341 / 222 89 92 oder per Post.

Unterschrift




