
 
Verein 
„LEBENSBRÜCKE e.V.“ – Partner für psychisch Kranke 
Feldstraße 42 
99974 Mühlhausen/Thüringen 
 
Tel.:03601/873183 

 

 
                       

  
 
Hiermit melde ich 
 
mich (Name, Vorname):  ...........................................................  
geboren am:                  ........................................................... 
Beruf:       ........................................................... 
Wohnhaft (Strasse, Nr.):  ........................................................... 
in (Wohnort):                 ...........................................................   
erreichbar unter Tel.:       ........................................................... 
 
als Vereinsmitglied an. 
 
Datum: ......................            Unterschrift: ...................... 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 18,00 Euro. 
 

 

        ANMELDUNG ZUR VEREINSMITGLIEDSCHAFT 


