
 

Deutsche Fachgesellschaft Psychose und Sucht e.V. 
Geschäftsstelle C/o Tanja Dartsch 
ASB Faßbacher Hof gGmbH 
Neuenhausgasse 15 
51375 Leverkusen 

Fax 0214- 53027 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Fachgesellschaft Psychose und Sucht e.V. 
und zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von Euro ............ 

Name, Vorname 

.................................................................................................... 
geb. am Berufsbezeichnung 

........................................................................... 

Anschrift privat: Anschrift dienstlich: 

………………………………………………… ……………………………………………………….. 
PLZ, Wohnort PLZ, Ort 

........................................................................... ........................................................ 
Straße Telefon Straße Telefon 

…………………………………………………….. 
Email: 

Arbeitsfeld: 

………………………………………………………………….. 
Ich bin damit einverstanden*/nicht einverstanden, dass meine persönlichen Daten in der 
Mitgliederliste veröffentlicht werden. (*Nichtzutreffendes streichen) 

.................................... .................................... 
Datum Unterschrift 

Sie erhalten eine Vereinsrechnung.  
Wir bitten um Überweisung des Mitgliedsbeitrages auf das folgende Vereinskonto: 

Dt. Fachgesellschaft Psychose u. Sucht e.V.,  
IBAN DE17440100460311599465     BIC PBNKDEFF   BLZ 44010046   Kto. 311599465     
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag, Jahr,  Name. 

Ermäßigter Beitrag (Studenten, Arbeitslose, Auszubildende): 30,--€ 
Natürliche Personen: 60,--€  
Juristische Personen: 150,--€
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Deutsche Fachgesellschaft  
Psychose und Sucht e. V.

Neuenhausgasse 15 | 51375 Leverkusen

Postanschrift: 
Silke Lienerth  
Fauststraße 70a | 85051 Ingolstadt
E-Mail: verwaltung@dfps.de


