Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke und Angehorige

KREUZBUND

Fachverband des Deutschen Caritasverbandes

Der Aufnahmeantrag verbleibt im Original bei der Gruppe. Fur den Kreuzbund Diézesanverband Essen
e. V. ist bei Neuanmeldung eines Kreuzbundmitglieds eine Kopie ausreichend oder die Meldung auf der
Mitgliederliste des jeweiligen Halbjahres.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kreuzbu nd.

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: Geb.-Dat.:

E-Mail: Beginn der

Mitgliedschatft:

Ich habe die Satzung des Kreuzbund e.V. zur Kenntni s
genommen und erkenne die jeweils giltige Fassung hi ermit an.

Datum: Unterschrift:

Unterschrift Gruppenleiter/in Gruppenstempel/oder G ruppenangabe

Einzugserméachtigung

Hiermit erlaube ich der 0. g. Kreuzbundgruppe, den von mir zu zahlenden Mitglieds-
beitrag* in Hohe von Euro (jahrlich) vo  n meinem Konto abzubuchen

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Datum: Unterschrift:

* Der Mitgliedsbeitrag beinhaltet den Bundesbeitrag in Héhe von 42,00 Euro und den Dibzesanbeitrag
in H6he von 12,00 Euro pro Jahr. (Stand 2009)

Stand: Januar 2009



