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Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Görlitz 

Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein 

 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den „Förderverein der Psychosozialen Beratungs– und Behandlungsstelle Gör-
litz e.V.“ 
Der Jahresbeitrag beträgt 30,86 EURO (60 DM) 
 

(In begründeten Fällen kann Ermäßigung gewährt werden.) 
 
Der Förderverein ist vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt! 

 
Auch dann, wenn Sie nicht Mitglied werden wollen, können Sie das Anliegen der Beratungsstelle durch Spenden 
an den Förderverein unterstützen. Bei Bedarf werden Spendenquittungen ausgestellt. 
 
Spenden und Beiträge werden ausschließlich satzungsgemäß verwendet. Für Interessenten ist die Satzung des 
Fördervereins bei der Beratungsstelle Jakobstraße 24 in Görlitz erhältlich. 
 
—————————————————————————————————————————————————— 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich dem Förderverein der Psychosozialen Beratungs– und Behandlungsstelle Görlitz e.V. widerruf-
lich eine Einzugsermächtigung für den Jahresmitgliedbeitrag in Höhe von 30,68 EUR / Jahr. 
 
Wenn Sie den Mitgliedbeitrag lieber selbst überweisen möchten, verwenden Sie bitte folgende Bankverbindung 
des Fördervereins: 

 
 
Sparkasse Oberlausitz Niederschlesien 
 
Kto.:  25 976 
 
BLZ:  850 501 00 
 
—————————————————————————————————————————————————— 
 
Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung und freuen uns darauf Sie bald als Förderer der PsBB-Görlitz begrüßen 
zu dürfen. 

Name: ……………………………………………. Vorname: ……………………………………………. 

Konto: ……………………………………………. Bankleitzahl: ……………………………………………. 

Institut: ……………………………………………. Ort,Datum: ……………,……………………………… 

    Unterschrift: ……………………………………………. 

Name: ……………………………………………. Vorname: …………………………………………… 

Strasse/Nr.: …………………………………Nr.……… PLZ/Ort: ……………,…………………………….. 

Ort/Datum: ……………,……………………………… Unterschrift: …………………………………………… 


