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FMGL-NR.:_____________



Antrag auf Fördermitgliedschaft 

Institution / Firma: _______________________________________________________________
Anschrift: ______________________________________________________________________
PLZ, Ort: ______________________________________________________________________
Ansprechpartner: ________________________________________________________________
Telefon ____________ Fax _______________ Email _______________@__________________
Jährliche Fördersumme*: ___________________ (Mindestförderung 500,- EUR pro Jahr)

Förderbeginn*: ___________________________ (maßgeblich ist das Kalenderjahr)

* Kündigung der Fördermitgliedschaft oder Änderung der Fördersumme zum jeweils nächsten Kalenderjahr möglich. Bitte benachrichtigen Sie ggf. den Vereinsvorstand schriftlich.

Überweisung bitte an:

Düsseldorfer Bündnis gegen Depression e.V.


Konto: 99 06 454


BLZ: 300 700 24 

Deutsche Bank Privat- und Geschäftskunden AG

Verwendungszweck: Fördermitgliedschaft

Auf der Homepage www.depression-duesseldorf.de werden auf einer Seite die Fördermitglieder aufgelistet (Planung). Dürfen wir Ihren Namen bzw. den Ihrer Firma aufführen?

Bitte um Aufnahme in die Liste

( ja

( nein

_________________________________________

Datum, Unterschrift
















An den


Vorstand des 


Düsseldorfer Bündnis gegen Depression e. V.


c/o LVR Klinikum Düsseldorf


Bergische Landstraße 2


40629 Düsseldorf























































































































































