Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fir Suchtkranke und Angehdrige Bl el 8

Kreuzbund Di6zesanverband Fulda e. V. _ileben
Beitrittserklirung zur Mitgliedschaft im Kreuzbund Fachverband
Deutschen

Durch Unterschrift erklédre ich meinen Beitritt zum Kreuzbund e.V.

Selbsthilfe und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehdrige und erkenne
als Mitglied die jeweils geltenden Bundes - und Didzesansatzungen an.

Mein Beitritt in den Kreuzbund e.V. erfolgt durch die Mitgliedschaft im Kreuzbund
Dibzesanverband Fulda e.V.

Caritasverbandes
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Anschrift (vitte in Druckschrift)
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Unterschrift
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Ort und Datum
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes

Y821 TR (BDSG) werden beachtet
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Unterschrift des Gruppenleiters



