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MITGLIEDSANTRAG

zum Verein der Angehdrigen psychisch Kranker Augsburg e.V. (ApK Augsburg e.V.); schlief3t
Mitgliedschaft im Landesverband mit ein.

Herr / Frau / Titel

Vorname / Name

StraBe / Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse

Art der Mitgliedschaft

Ich bin Angehdorige/r eines psychisch Kranken und mochte Mitglied beim ApK Augsburg e.V. werden.

Ich bin nicht Angehdrige/r eines psychisch Kranken und mochte férderndes Mitglied beim ApK

Augsburg e.V. werden.

Folgende Angehdrige meiner Familie méchten ohne zusétzlichen Beitrag als Mitglied mit aufgenommen
werden:

Name, Vorname StraBe, PLZ und Ort
Name, Vorname StraBe, PLZ und Ort
Name, Vorname StraBe, PLZ und Ort

Der Jahresbeitrag in Hohe von 39 € ist nach Zustellung eines Uberweisungsvordruckes fillig, in
der Regel im April jeden Jahres. Beitrage und Zuwendungen (Spenden) sind steuerlich absetzbar.
Bei Beitrdgen ab 100 € erhalten Sie eine Spendenbescheinigung.

Als Mitglied erhalten Sie vierteljahrlich die Verbandszeitschrift ,unbeirrbar” kostenlos.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein ApK Augsburg die enthaltenen Daten elektronisch
speichert.

Adresse

ApK Augsburg e. V.
Pestalozzistr. 4 - 86420 Diedorf
Tel.: 0821 - 48 67 63 66

E-Mail: apk-augsburg@t-online.de Seite 1 von 2
Internet: www.apk-augsburg.de
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Der ApK Augsburg wird die Daten vertraulich behandeln, insbesondere werden die
Daten Dritten nicht zur Verfligung gestellt oder fir Werbezwecke genutzt.

Ich bin einverstanden, dass Mitgliedsname und Adresse an den Landesverband der

ApK (ApK Bayern e. V.) wegen Zusendung der im Mitgliedsbeitrag enthaltenen Mitgliedermagazins,
weitergeben werden.

Ich bin einverstanden, in den E-Mail-Verteiler aufgenommen zu werden und Informationen per
E-Mail zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Adresse

ApK Augsburg e. V.
Pestalozzistr. 4 - 86420 Diedorf
Tel.: 0821 - 48 67 63 66
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