BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein

Drogenselbsthilfe Vorarlberg

c/o Kasernplatz 5-7/3b, A-6700 Bludenz

ALS ORDENTLICHES MITGLIED

Ich verpflichte mich, die Bestimmungen der Vereinsstatuten einzuhalten.
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AAIESSE: ..o [ d I O T T
Geb. Datum: ..o Eintrittsdatum: .......coooneei
Tl N . E-Mail: oo
UNtersChrift: oo

Ich mdéchte per SMS.at oder E-Mail Gber ,Aktuelles’ informiert werde!
JA O NEIN O




