Landesverband Schleswig - Holstein e.V.
SELBSTHILFEORGANISATION
An der Marienkirche 22

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe 1
J

24768 Rendsburg

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Landesverband der Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe

Nachname Vorname Telefon
Strasse PLZ Wohnort
Beruf Geburtsdatum Freundeskreis
Datum Unterschrift

Einzugserméachtigung

Name und Ort der Bank/Sparkasse BLZ Konto Nr.
Wichtig Name des Kontoinhabers

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bank:

Nord-Ostsee Sparkasse BLZ 217 500 00 Kto-Nr. 75 108

Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe
Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
SELBSTHILFEORGANISATION Bearbeitung durch den Landesverband: Datum / Unterschrift



