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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fordermitglied in den Fachverband Drogen-
und Suchthilfe e.V.

Name und Kontaktdaten:

Name:

Organisation:

Anschrift / Telefon-/ Handy-Nr.:

E-Mail/Internet:

. Beschreibung der Verbundenheit zum fdr+:

Interesse am fdr+:

Ort, Datum Unterschrift

lhre im Kontaktformular eingegebenen Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Ldschung auffordern, lhre Einwilligung zur
Speicherung widerrufen oder der Zweck der Datenspeicherung entfallt. lnre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
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