Drug

e.V.

Drogenhilfe
Regensburg e.V.

Beratungsstelle Drogen und Abhdngigkeir
Landshuter Strafe 43/ 1. Etage, 93053 Regensburg

Aufnahmeantragq o Aktives Mitglied o Férdermitglied

Vorname

Nachname

Geboren am

Stralte /| Nummer

PLZ / Ont

Fon Fax Maobil

E-mail-Adresse (wichtig wegen Protokollen)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei DrugStop Drogenhilfe Regensburg e.V. und bin
bereit, einen jahrlichen Beitrag in Hhe von Euro zu zahien.

Datum: Unterschrift:

Mitgliedschaft bestatigt

Datum, Unterschrift: Dr. Willi Unglaub, 1. Viorstand Datum, Unterschrift M. Hoffmann-Plank, 2. Vorstand

Einzugsermichtigung:
Hiermit erméachtige ich DrugStop Drogenhilfe Regensburg e.V., den janhrlichen Mitgliedsbeitrag in der

von mir benannten Hohe ab sofort bis auf Widerruf von meinem angegebenen Konto im Rahmen des
Lastschriftverfahrens einzuziehen.

Name

Geldinstitut

Kontonummer

Bankleitzahl

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag Euro

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Drogenhilfe Regensburg e V.

Landshuter Stralle 43/1. Etage Fax: 0941/461 0230 Anfahrt: RVV Bushaltestelle Linie 2 Sparkasse Regenshurg
93053 Repensburg E-Mail: hilfed@drugstop.de Hermanmn - Geib - StraBe BLZ 75050000 KontoR0 35487
Tel: 0941 /584 30313 Trtermer www drmestan de kactenbnes Parknlitze s Haof S Bee 2447 I0T /RN 136




