Kreuzbund e V.

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fur Suchtkranke und Angehorige

KREUZBUND
O Anmeldung / O Anderung

Kreuzbundgruppe ,ab
Anzahl Kreuzbund-Mitglieder: Anzahl Gruppenmitglieder:
Gruppenleitung

Name Vorname

StralRe Telefon

PLZ Ort

E-Mail-Adresse:
Stellvertretung:

Name Vorname

StralRe Telefon

PLZ Ort
Kassenfiihrung:

Name Vorname

StralRe Telefon

PLZ Ort
Weitere Funktionen:
(z.B. Frauensprecherin Name Vorname
oder alternative Kon-
taktperson)

StralRe Telefon

PLZ Ort
Gruppentreffen:
Wochentag, Uhrzeit, Rhythmus
Ort des Gruppentreffens
StraBenangabe
Postleitzahl und Ort

1

Stand: Februar 2014



Sonstiges

(J Bitte senden Sie ein Ermachtigungsschreiben zur Kontoersffnung fiir die vorgenannte
neu gegriindete Gruppe an die Gruppenleitung / die Kassenfiihrung.
J  Es wird das Konto der Gruppe / des Stadt- oder Regionalverbandes

Konto-Nr. (IBAN)

BIC genutzt.

Unterschriften fiir Vereinskonto / Einzugsermichtigung der Mitgliedsbeitrage
(nur fur die Didzesanverband-Geschaftsfiihrung)

1. Unterschriftsberechtigter 2. Unterschriftsberechtigter

0  Wir bitten um Zuteilung einer “Starthilfe” fiir unsere neue Gruppe.
(Nur fur Neugriindungen!)

Anzahl WEGGEFAHRTE:
(Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit kénnen bis zu 20% Uberhang geordert werden!)

Anzahl Di6zesanverband/LV Zeitung

Versand an:

Fiir die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Gruppenleitung

Zur Kenntnis genommen und befiirwortet:

Ort, Datum Unterschrift Didzesanverband
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Kreuzbund e V.

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fur Suchtkranke und Angehorige

KREUZBUND

"Einwilligungserklarung fir die Verotffentlichung von Mitgliederdaten im Internet”

Der Kreuzbund e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Mal3nah-
men zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer
Veroffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender
Datenschutz nicht garantiert werden. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur
Veroffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegen-
Uber dem Kreuzbund e.V. jederzeit widerrufen.

Erklarung: Ich bestéatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und
willige ein, dass der Kreuzbund e.V. folgende personenbezogene Daten:

Kontaktperson fur die Gruppe _(bitte angeben)

Name Vorname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse:

wie oben angegeben auf den Internetseiten der Vereine
Bundesverband www.kreuzbund.de XI

Di6zesanverband WWW. de X

online veroffentlichen darf.”

Ort und Datum: Unterschrift

Stand: Februar 2014


http://www.kreuzbund.de/

	Ort des Gruppentreffens 

