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Antrag auf Fordermitgliedschaft familien selbsthilfe
psychiatrie

Bundesverband der Angehorigen
psychisch erkrankter Menschen e.V.

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie BApK e.V.
Bundesverband der Angehdrigen psychisch Oppelner Str. 130
erkrankter Menschen e.V. 53119 Bonn
Oppelner StraBe 130 Fon: 0228 - 71002400
53119 Bonn Fax: 0228 - 71002.429.
Email: bapk@psychiatrie.de
Internet: www.bapk.de

Ich mdchte / wir méchten die Arbeit des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch erkrankter Men-
schen e.V. durch eine Fordermitgliedschaft unterstiitzen und zahle/n einen jahrlichen Beitrag von in
Hohe von
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Ich wiinsche / wir wiinschen folgende Zahlungsweise: Ich wiinsche / wir wiinschen:
|:| Uberweisung auf das Konto des BApK bei der Sparkasse KéInBonn, |:| die Zeitschrift Psychosoziale

IBAN: DE12 3705 0198 0002 2520 54, BIC: COLSDE33 Umschau (4 Ausgaben jahrlich)

|:| per Bankeinzug I:'

den 14-tagigen Newsletter
zu Psychiatrie und Gesundheits-

Durch meine Unterschrift auf dem Mitgliedsantrag ermachtige ich den BApK widerruflich, den wesen per Email

Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem / unserem Girokonto einzuziehen:

N |:| Einladungen zu Veranstaltungen
Bankinstitut .. s

IBAN SWIFT-BIC...iiiiiiiiiiiiiiicic e

|:| mit der Ver6ffentlichung meiner / un-
serer Mitgliedschaft auf der Website
Datum, UntersChrift  ooeiiiii ittt ittt ettt ae s eaa s s sanssranasannasnnnsennnnnn des Verbandes bin ich / sind wir
nicht einverstanden

*) Angabe freigestellt
Datenschutzhinweis: lhre Angaben werden fur die verbandsinterne Mitglieder- und Beitragsverwaltung gespeichert. Es wird versichert, dass lhre
Daten nicht an andere Personen oder Organisationen weitergegeben werden. F51809



