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Antrag auf Mitgliedschaft 

Institution: ____________________________________________________________________

Vertreten durch Vorname/Name:________________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Telefon________________Fax_______________Email _______________@________________

Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 120,- p.a. Beginn der Mitgliedschaft: _______________________

Gemäß § 4 der Vereinssatzung sollen Interessenten begründen, warum die Mitgliedschaft beantragt wird und wie die Vereinszwecke aktiv gefördert werden sollen:


__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


__________________________________________________________________
Bitte buchen Sie bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag

von Konto ___________________________________

bei der __________________________________Bank

BLZ __________________________ab.

___________________________________________________
Datum, Unterschrift



An den


Vorstand des 


Düsseldorfer Bündnis gegen Depression e. V.


c/o LVR Klinikum Düsseldorf


Bergische Landstraße 2


40629 Düsseldorf








Verein zur Förderung der Ziele  des Düsseldorfer Bündnis gegen Depression












Vorstand

Vorsitzender  Dr. med. Jürgen Krömer, Düsseldorf   Stellvertretender Vorsitzender  Dr. med. Wolfgang Wittgens, Düsseldorf

Schatzmeister  PD Dr. med. Tillmann Supprian        Schriftführer  Dr. phil. Viktoria Toeller
GeschäftsstelleKlinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf


LVR Klinikum Düsseldorf  •  Bergische Landstraße 2  •  D-40629 Düsseldorf


Telefon +49 (0)211 / 922-2766   Fax +49 (0)211 / 922-2780   E-Mail viktoria.toeller@lvr.de


