Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte ausdrucken, ausfiillen und unterschrieben per Post an den BOP&P e.V. senden. Danke!

An den Vorstand der

Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-Betroffener (BOP&P) e.V.
Belziger Str. 1

10823 Berlin

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zur Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-
Betroffener (BOP&P) e.V. Die Satzung (www.bpe-online.de/bopp/satzung.pdf) habe ich gelesen und
versichere, dass ich weder einer rechtsradikalen Organisation, noch der Scientology- Church oder

einer scientologynahen Organisation angehdre oder dafiir werbe.
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OFt o OO e
E-Mail Fax
Ich spende jahrlich.................. Euro (Wir haben keine Mitgliedsbeitrage, aber wer kontinuierlich spenden

mdchte, kann es gerne tun)

Bitte ankreuzen, falls zutreffend

O Hiermit erteile ich eine Abbuchungserlaubnis fiir eine jahrliche Spende in Hohe von
von meinem

Konto bei
BLZ
Ort, Unterschrift
DatUm ... KontoinhaberIn ...,

O Ich Uiberweise meine Spende einmal jéahrlich auf das Konto: 4016 353 300 bei der GLS
Gemeinschaftsbank eG (BLZ 430 609 67). Kontoinhaber: BOP&P e.V.
[Fur internationalen Zahlungsverkehr:
BIC: GENO DE M1 GLS
IBAN: DE34 43060967 4016353300
Postanschrift: Postfach 100829, in 44708 Bochum]

Die aktuelle Gemeinnutzigkeitsbescheinigung ist unter www.bpe-online.de/bopp/impressum.htm zu finden.

Nichtzutreffendes bitte streichen

Mit der Weitergabe meiner Anschrift an Vereinsmitglieder bin ich einverstanden: Ja / Nein
Mit der Weitergabe meiner Telefonnummer an Vereinsmitglieder bin ich einverstanden: Ja / Nein

Ich verfuge uber folgende Kenntnisse/Fahigkeiten oder Erfahrungen, die ich in eine Mitarbeit bei BOP&P
e.V. einbringen kann: (Rickseite bitte benutzen)






