FMGL-NR.: FM-00...._...........

DEPF

An den

Vorstand des

Diisseldorfer Bindnis gegen Depression e. V.
c/o LVR Klinikum Diisseldorf

Bergische Landstralle 2

40629 Disseldorf

Antrag auf Férdermitgliedschaft

Institution / Firma:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon Fax Email @

Jahrliche Férdersumme*: (Mindestférderung 500,- EUR pro Jahr)
Forderbeginn®: (mafgeblich ist das Kalenderjahr)

* Kiindigung der Férdermitgliedschaft oder Anderung der Férdersumme zum jeweils nachsten Ka-
lenderjahr méglich. Bitte benachrichtigen Sie ggf. den Vereinsvorstand schriftlich.

Uberweisung bitte an: Dusseldorfer Bundnis gegen Depression e.V.
IBAN: DE41 3016 0213 2500 4350 14
Volksbank Dusseldorf Neuss eG
Verwendungszweck: Férdermitgliedschaft

Auf der Homepage www.depression-duesseldorf.de werden auf einer Seite die Férdermitglieder
aufgelistet (Planung). Durfen wir lnren Namen bzw. den lhrer Firma auffihren?

Bitte um Aufnahme in die Liste [lja (1 nein

Datum, Unterschrift

Vorsitzender Prof. Stellvertretender Vorsitzender Prof.
Schatzmeister Schriftfiihrer

Telefon Fax E-Mail


mailto:viktoria.toeller@lvr.de
http://www.depression-duesseldorf.de/

