BEITRITTSERKLARUNG FUR
FIRMENMITGLIEDSCHAFT

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zum Schattenkinder-
Sldharz e.V., Forderverein der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters der SHK gGmbH und erkennen die Satzung und
die Ordnung des Vereins an.

Wir erkennen die Zahlungsvereinbarung von einem
Mindestbetrag von 1€ pro Monat gegeniiber Schattenkinder-
Sudharz e.V., Forderverein der Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und
Jugendalters der SHK gGmbH an.

Geschaftsstelle: Angerstralie 74
99765 Heringen / Windehausen

Vom Antragsteller auszufiillen:

Firma:

FIrmensitz:

ANSPreChpartner:  ......oooiiiiii i

Jahresbeitrag (mind. 12€) : ............ €

Ort und Beitrittsdatum Unterschrift



