Mitgliedschaft

Beitrittserklarung

Tragerverein Hilfe zur Selbsthilfe in seelischen
Krisen (HSsK) Saarland e.V.
Mainzer Str. 30, 66111 Saarbriicken

Hiermit erkldre ich, unter Anerkennung der
geltenden Satzung, meinen Beitritt zum Verein
Hilfe zur Selbsthilfe in seelischen Krisen (HSsK)
Saarland e.V.

(Bitte ankreuzen)

O als ordentliches Mitglied mit

Psychiatrie-Erfahrung (Menschen, die
aufgrund einer seelischen Erkrankung in
psychiatrischer Behandlung waren oder sind)

O als ordentliches Mitglied ohne
Psychiatrie-Erfahrung

O als forderndes Mitglied
(nicht stimmberechtigt)

Mindestjahresbeitrag ordentliche Mitglieder:10,-€
Beitrag ermafigt:7,50 €
Mindestjahresbeitrag Férdermitglieder:20,-€

Name:
StraBe:
PLZ/Ort:
Tel.: Fax:
E-Mail:

Geb.-Datum:

Ich zahle einen Jahresbeitrag von €

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedschaft

Hiermit erteile ich eine
Einzugsermachtigung flr den
Jahresbeitrag von €

Konto-Nr.:
BLZ:
Bank:

Es besteht auch die Méglichkeit der Barzahlung
oder Uberweisung.

Ort, Datum Unterschrift

Die Einzugsermachtigung ist widerruflich.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Falls Sie keine Einzugsermachtigung erteilen
wollen, bitten wir um Zahlung des
Jahresbeitrags innerhalb der nachsten 8 Tage
auf unser Konto

HSsK
Bank1Saar, Konto-Nr.: 103753007
BLZ: 591 900 00

Bei Eintritt in den Verein Hilfe zur Selbsthilfe in
seelischen Krisen (HSsK) Saarland e.V. wahrend
des laufenden Jahres ist der komplette
Jahresbeitrag zu zahlen. Der Jahresbeitrag
kommender Jahre wird zum 15.1. des jeweiligen
Jahres fallig. Wir bitten bei Barzahlung die
Quittung aufzuheben. Bei Adress- oder
Kontoanderung bitten wir um Benachrichtigung
an o.g. Vereinsadresse. Die Aufnahme eines
Mitglieds wird It. Satzung vom 26.04.2005 vom
Vorstand bestatigt.

HSsK

Hilfe zur Selbsthilfe in
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