
 

Landeskontaktstelle für Selbsthilfe Thüringen e. V.  
Carolinenstraße 4 • 07747 Jena 

 
 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich/wir möchte/n die Arbeit der LANDESKONTAKTSTELLE FÜR SELBSTHILFE THÜRINGEN e. V. 
unterstützen und beantrage/n daher die Aufnahme in den gemeinnützigen Verein:  

 

O Juristische Person: 
 

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

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

 Vertreten durch 
(Ansprechpartner): 

 
 

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

   

O Natürliche Person: ....................................................................................................... 

Anschrift: 

 

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

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

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

E-Mail: ................................................................................................................................... 

Telefon: ............................................... Fax: ............................................... 

 
   

Derzeit wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben. Die Satzung habe/n wir/ich gelesen.  
 
  
Ort, Datum: .....................................     ggf. Stempel 
 
 
 
Rechtswirksame Unterschrift(en): .......................................................................  

 
 


