Aufnahmeantrag

Hiermit bitten wir um Aufnahme in den Landesverband
der Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe in

NIEDERSACHSEN

Name deS FreUNUESKIBISES: ittt
AN S NI . e
Eingetragener Verein: 0 ja 0 nein

ANnzahl der GrUPPEN: e ——————————-

Anzahl der Mitglieder: e

NaAMeE dES LEITEIS: e s e e e e
ANSCRIITE
Bankverbindung des FK:
Telefon/Fax/E-Mail/INterNEL: ...

Uns ist die Satzung des Landesverbandes der Freundeskreise fir Suchtkrankenhilfe
bekannt. Wir erklaren, dass der Zweck und die Ziele des Landesverbandes der
Freundeskreise fir Suchtkrankenhilfe fiir uns verbindlich sind.

Die Aufnahme in den Landesverband bedarf der Zustimmung des Vorstandes.

Wir verpflichten uns, alle Anderungen hinsichtlich des Vorstandes, der Kontaktadressen
oder der Mitgliederzahl dem Landesverband unverziglich zu melden sowie die
Mitgliedsbeitrdge nach Anforderung sofort zu zahlen.

Aktuell wird jahrlich ein Mitgliedsbeitrag von 25,00 Euro pro Person erhoben.

Uns ist bekannt, dass der Beitritt erst nach der Zustimmung des Landesverbandes
wirksam wird

Mit der Unterschrift stimme ich den Bestimmungen und der Nutzung der Daten fur
Vereinszwecke zu.

Die Daten werden nach den geltenden Datenschutzrichtlinien der DSGVO erfasst
und behandelt

Ort, Datum Unterschrift



s. Anlage
(bitte ausfillen)

Fur unsere Unterlagen bitten wir noch um folgende ergénzende Angaben zu dem
Freundeskreis bzw. der Gruppe:

Name des Freundeskreises/
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Name des Ansprechpartners/
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Treffpunkt des FK/der Gruppe*
(AN 1ol ] 1111 O OO PP PP PUPPPPTPPPPPPN

Wochentag und Uhrzeit
(o [T TN o] o1=T g =1 oT=] oo [= O TP P PO PPPPP PP

Besonderheiten der Gruppe,
z. B.: Gemischte Gruppe, nur Angehoérige oder Betroffene, Frauengruppe usw.

Angebote in der Gruppe fir die Art der Abhangigkeit,
z. B.: Alkohol, Medikamente, Drogen, Spielsucht, Essstérungen, Mehrfachabhangigkeit usw.

Freizeitangebote in der Gruppe,
z. B.: Geselligkeit, Wandern, Kegeln usw.

Wird fur die Nutzung des Gruppenraumes eine finanzielle Eigenleistung verlangt?

0 Nein 0 Ja, Betrag: ............ €

*) Falls mehrere Gruppen im Freundeskreis sind, fillen Sie bitte fur jede Gruppe ein Blatt aus!

Danke fur die Muhe bei der Beantwortung der Fragen.



