Mitgliedsantraq

Wir / Ich méchte/n Mitglied bei JES NRW e.V. - Landesverband
der Selbsthilfe von Junkies, Ehemaligen und Substituierten werden.

(Name u. Vorname bei Privatperson)

(Name des Vereins, Initiative oder Gruppe)

(Strasse und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

(Telefon)

Gleichzeitig verpflichte ich mich / verpflichten wir uns, dauernde und unbedingte
Verschwiegenheit zu wahren. Dies gilt auch nach Beendigung der Mitgliedschaft.

Dies betrifft Informationen, die wahrend der Mitgliedschaft vereinsintern Uber Belange
des Vereins, Uber persodnliche Verhaltnisse und Angelegenheiten, sowie Uber
Besucherlnnen und andere Mitglieder erworben wurden

Die Vereinssatzung erkenne ich / erkennen wir an.

Fahrlassiger und vorséatzlicher Bruch der Verschwiegenheitspflicht fihrt zum sofortigen
Ausschluss aus dem Verein JES NRW e.V. und kann zivil- und / oder strafrechtliche
Schritte nach sich ziehen.

Die Mitgliedschaft ist prinzipiell kostenlos, Spenden zur Finanzierung der
verschiedenen Vereinsaktivitaten werden dennoch sehr gern angenommen.

- Ort, Datum, Unterschrift (Privatperson / Vereinsvorsitz) -

Diesen Antrag bitte sendenan: - JESNRW e.V. - Lindenstrasse20 - 50674 Kd&ln



