FREUNDESKREISE // AKTIVES LEBEN OHNE SUCHT

Aufnahmeantrag

in den ALOS Freundeskreis Bonn e. V.

Name: Vorname:

Strafde/Nr.: PLZ/Wohnort:

Telefon: Geb.-datum:

Mobil-Nr.: E-Mail:

Familienstand: Beruf:

Ich bin O Betroffene(r) O Angehdrige(r) O Interessierte(r)

und beantrage die Mitgliedschaft im ALOS Freundeskreise Bonn e. V. zum nachstmdglichen Zeitpunkt.
Den Mitgliedsbeitrag habe ich wie folgt eingerichtet):
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ pro Quartal 18,50 € O halbjahrlich zum 01.01. und 01.07. zu je 37,00 €
[ zum 01.01. eines Jahres 74,00 € [ regelmiRige Spendei. H. v. zum

Hinweise und Datenschutz:

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft, erkenne die Satzung und Gruppenregeln an,
die Bestandteil der Mitgliedschaft sind und versichere nach besten Kraften, an der Verwirklichung der
Ziele des Freundeskreises mitzuwirken. Ich verpflichte mich, auch nach meinem Ausscheiden, tber
alle gruppen- und vereinsinternen Handlungen und Ereignisse keine Aussage Dritten gegenlber zu
machen. Im Ubrigen gelten die Vorschriften zum Datenschutz welche ich mit meiner Unterschrift auf
der beigefligten Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bestatigt habe. Mir ist bekannt,
dass die Verweigerung der Unterzeichnung der Datenschutzerklarung die Aufnahme als Mitglied des
Vereines gefahrden kann.

Bonn, den Unterschrift:

Mitgliedschaft ab: Kopie ausgehandigt:

Unterschrift Vorstand:

(1) Eine Kundigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform. Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Eingang der Kiindigung fallig. Beitragsbefreiungen
in sozialen Hartefallen sind auf Antrag moglich. Spendenbescheinigungen werden vom Vorstand ausgestellt.

Bankverbindung: Gruppentreffen: Kontaktadresse:

Bank: Volksbank Kéln Bonn e.V. Montags: 19:00 — 21:00 Uhr Helmut Hohner

IBAN: DEOS8 3806 0186 5081 0720 10 Kirche St. Winfried (Unterkirche) Kapellenweg 53, 53179 Bonn
BIC: GENODED1BRS StraRchenweg 3, 53113 Bonn Tel.: 0151 61418042

www.alos-suchtselbsthilfe-bonn.de // alos-bonn@suchtselbsthilfeverband.de




