Kreuzbund 
       Diözesanverband Paderborn e.V.

       	 Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige

			             Fachverband des Deutschen Caritasverbandes
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kreuzbund
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	PLZ und Ort
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	E-Mail
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Mitgliedschaft*
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oder
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Ich habe die Satzung des Kreuzbund e.V. zur Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweils gültigen Fassung hiermit an.
(www.kreuzbund.de – Servicebereich/Downloads – Informationen für Gruppen und Mitglieder)


Datum: _____________	Unterschrift:______________________
(Mitglied)	(Mitglied)

Datum: _____________                                Unterschrift/Stempel: _____________________
(Gruppenleitung)                                                          (Gruppenleitung)

Mitgliedsbeitrag pro Monat

	Einzelperson		Partner beide
Bundesbeitrag	4,50 €			7,00 €
Diözesanbeitrag	1,00 €			2,00 €

Mitgliedsbeitrag pro Monat gesamt	5,50 €			9,00 €

Zahlweise*:                 Lastschrift / Dauerauftrag / Überweisung / Barzahlung

Zahlungsrhythmus*:    jährlich / halbjährlich / vierteljährlich / monatlich
*(Bitte mit der Gruppenleitung abstimmen)

Stand: Januar 2016 – Kreuzbund DV Paderborn e.V.
Fachverband des Deutschen Caritasverbandes (DCV) • Mitgliedsverband der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS)
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