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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Landesverband der Angehdrigen psychisch kranker

Menschen in Sachsen e.V. und bin bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (beinhaltet auch die

Mitgliedschaft im Bundesverband der Angehdrigen) entsprechend der geltenden Beitragsordnung zu

zahlen.

Ort, Datum

*Pflichtangaben

Unterschrift

Wir danken, dass Sie sich unserem Verband anschlieBen. So sind wir starker
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie, jederzeit widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fiir den eingetragenen und als
gemeinnitzig anerkannten: Landesverband der Angehérigen psychisch Kranker Menschen in Sachsen e.V.

in Hohe von .....ccoceevvnne.. € mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Einzugsermé&chtigung behélt nur so lange ihre Gultigkeit, bis ich sie bei dem Verein oder/und dem Geldinstitut

widerrufe.

Ort, Datum Unterschrift



