
 

 
    

 

 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
zum Förderverein der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen e. V. 
 
 
 
Name   …………………………………………………………………………………….. 
 
Vorname  …………………………………………………………………………………….. 
 
Beruf / 
Berufsbezeichnung …………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse   ……………………………………………………………………………………..

PLZ / Ort                    ……………………………………………………………………………………..
 
Telefon/Fax  …………………………………….… / …………………………………….. 
 
Mobil     ……………………………………………………………………………………..

Email   …………………………………………………………………………………….. 

 
 
 …………………………………  ……………………………………. 
     Ort, Datum         Unterschrift 

 
 
 

  

Förderverein der Deutschen Hauptstelle   

für Suchtfragen e. V. 
c/o Arbeitskreis für Jugendhilfe e. V. 
Brüderstr. 39 
59065 Hamm 

  
 
Kontakt:
c/o Arbeitskreis für Jugendhilfe e. V. 
Brüderstr. 39
59065 Hamm
info@dhs-foerderverein.de 
Fon 02381 92153 920 
Fax 02381 92153 923
 
Sparkasse Hamm
DE75 4105 0095 0000 1431 56

WELADED1HAM
Förderverein der Dt. Hauptstelle 
für Suchtfragen
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