—

- Psychiatrischer Tagesstgy
Vet in Niedersachsen ¢ |/ o

Beitrittserklarung

Institution:

Vor- und Nachname:
Stralle:

PLZ Ort:

Telefon:

E-mail:

Jahresbeitrag: 60,00 € Einzelperson (naturliche Person)
150,00 € Trager (juristische Person)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verband psychiatrischer Tagesstatten in
Niedersachsen e.V., c/o Ostfriesische Gesellschaft, Norderstr. 2, 26603 Aurich

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verband psychiatrischer Tagesstatten in Niedersachsen e.V.,
c/o Ostfriesische Gesellschaft, Norderstr. 2, 26603 Aurich, den Mitgliedsbeitrag in Hohe
von

60,00 € (Einzelperson) 150,00 € (Trager)

von meinem Konto bei der
IBAN BIC

einmal jahrlich abzubuchen.

Datum: Unterschrift:
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