FAMILIENSELBSTHILFE - PSYCHIATRIE

ANGEHORIGE PSYCHISCH KRANKER

LANDESVERBAND BERLIN E V.

Mannheimer Strafl3e 32
10713 Berlin Wilmersdorf
Telefon: 030-863 957 01
ApK LV Berlin e. V. Mannheimer StraRe 32 10713 Berlin Fax  :030-863 957 02
Internet: www.apk-berlin.de
E-Mail : info@apk-berlin.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschatft als

Einzelperson

Familie
Psychiatrie-Erfahrene(r)
Fordermitglied

fordernde juristische Person

OO0O0O0O0

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf (Angabe freiwillig):

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

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



