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Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft Berlin, BLZ 10020500, Konto 3373600 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft als 
 
O Einzelperson 
O Familie 
O Psychiatrie-Erfahrene(r) 
O Fördermitglied 
O fördernde juristische Person 
 
Name, Vorname:  
 
Geburtsdatum:  
 
Beruf (Angabe freiwillig):  
 
Name, Vorname:  
 
Geburtsdatum:  
 
Beruf (Angabe freiwillig):  
 
Straße:  
 
PLZ – Ort:  
 
Berliner Bezirk:  
 
Telefon / Fax:  
 
E-Mail:  
 
 
 
Ort, Datum:  
 
 
Unterschrift:  
 
 
Unterschrift:  


