“ * DGBS

Deutsche Gesellschaft fur
. Bipolare Storungen e.V.

DGBS - Beitrittsantrag

* Diese Felder bitte vollstandig ausfiillen!

Anrede: * [ ] Frau [] Herr
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Telefon: e
FaX:
E-Mail:
Stralle: * e
Ort: * e
Postleitzahl: *
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Ndhere Angaben, z. B. Praxis, Klinik, Institut:
Adresszeile 1: e
Adresszeile 2: s

Adresszeile 3: et
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse auf der Mitgliederseite der DGBS veréffentlicht
wird. Hinweis: Nur DGBS-Mitglieder konnen die Mitgliederliste einsehen.

(] Ja
[ ] Nein

Unsere Mitgliedsbeitrage sind noch attraktiver geworden!

Ab 1. 1. 2008 giiltige Beitrage fiir Einzelmitgliedschaften (bitte ankreuzen):

60,00 Euro [ ] Stabilitats-Jahresmitgliedsbeitrag

Fir alle, denen es wichtig ist, dass sich die DGBS stabil, anspruchsvoll und unabhangig weiter
entwickelt

30,00 Euro [ ] Standard-Jahresmitgliedsbeitrag

18,00 Euro [ 1 ErmaRigter Jahresmitgliedsbeitrag

Fir Schiiler, Studenten und Personen, die Grundsicherung erhalten (Hilfe zum Lebensunterhalt)

Fiir welchen Beitrag sich ein Mitglied entscheidet, bleibt ihm selbst tiberlassen.
Wir hoffen natirlich, dass sich viele Mitglieder fiir den Stabilitatsbeitrag entscheiden.

Fiir lhre Steuererklarung: Auf welche Adresse soll die Bestatigung lhres
Mitgliedsbeitrages ausgestellt werden? (NUR falls von obiger Adresse abweichend)
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Bankverbindung:

Kontoinhaber: * et
(oY1 0o L\
Bankleitzahl: ¥ e

BanK: ¥ et eeens

* Hiermit ermachtige ich die DGBS widerruflich, meinen Jahresmitgliedsbeitrag einmal
jahrlich im Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. Uber Anderungen meiner
Adresse oder Anderungen meiner Bankverbindung werde ich die DGBS rechtzeitig
informieren.

* Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen e.V.
Die Ziele der DGBS sind mir bekannt. Die Satzung erhalte ich mit der Bestatigung meines
Beitritts. Fir die Zusendung des DGBS-Mitteilungsorgans "InBalance" erteile ich der DGBS
die Erlaubnis, meine Adresse an den Psychiatrie Verlag, Bonn zu libermitteln - mit dem
ausdriicklichen Hinweis, dass sie nur fir diesen Zweck verwendet werden darf.

Ort Datum Unterschrift

Freiwillige Angabe fiir unsere Statistiken:

Professionelle(r)
Betroffene(r)
Angehorige(r)
Interessent(in)
Keine Angabe

HNNNN

Bitte senden an:
DGBS
Postfach 80 01 30
21001 Hamburg
Fax: 040 85 40 88 84
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