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Ihr Zeichen:  Mein Zeichen:  

Ansprechpartner*in: Durchwahl: 0 21 62 / 95 11 0   Mail: zentrale@krh-online.de 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Suchtberatung Kontakt-Rat-Hilfe Viersen e.V. 
 
Die Zielsetzungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir unterstützt.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr mindestens 35 €. 

 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

Suchtberatung Kontakt-Rat-Hilfe Viersen e.V. (gemeinnützig anerkannt) 
Vorsitzender: Hans Josef Kampe • Leitung: Michael Hauser 

Bankverbindung: Volksbank Viersen • IBAN: DE28 3146 0290 0713 8920 68 
Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
Name, Vorname Datum:  

Straße  

PLZ, Ort  

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag in Höhe von   

bei Fälligkeit von meinem Konto 

 

IBAN:   

bei der   abgebucht wird. 

 
Viersen, den   Unterschrift   
 

  

 
 

Beratung 

Betreuung 

 - ABWD 

 - ABWW 

Prävention 

Rehabilitation 

Selbsthilfe 
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Beiblatt zur Beitrittserklärung 
 
Hiermit erlaube ich der Suchtberatung Kontakt-Rat-Hilfe Viersen e.V. meine persönlichen Daten 

im Rahmen meines Betritts und für die Laufzeit meiner Mitgliedschaft zu speichern. 

 

Vorname:   

Nachname:   

Geburtsdatum:   

Adresse:  Straße und Hausnummer:   

 PLZ und Ort:   

Mitglied seit:   

Mitgliedsbeitrag:   

E-Mail-Adresse:   

Rufnummer: (optional)  

 

Haben Sie Interesse, unseren internen Newsletter per E-Mail zu bekommen? Damit erhalten Sie 
neue Informationen zur Arbeit der Suchtberatung Kontakt-Rat-Hilfe Viersen e.V. 

    Ja, ich möchte den Newsletter erhalten 

    Nein, ich möchte keinen Newsletter 

 

Wir weisen zudem darauf hin, dass Sie bei Hinterlegung Ihrer E-Mail-Adresse zukünftig aus 
ökologischen Gründen weitere Informationen wie Einladungen zu Mitgliederversammlungen, Ihre 
„Bestätigung über Geldzuwendung/Mitgliedsbeitrag“ etc. per E-Mail zugeschickt bekommen. Von 
einer zusätzlich postalischen Versendung sehen wir dann ab. 

 

 

 

  

Ort, Datum         Unterschrift 

 

 

Bitte lassen Sie uns dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben zukommen per E-Mail an 
zentrale@krh-online.de oder postalisch an: 

Kontakt-Rat-Hilfe Viersen e.V. 

Kreuzherrenstr. 17-19 

41751 Viersen 

mailto:zentrale@krh-online.de

