BEITRITTSERKLARUNG VEREIN AHA

[] als ordentliches Mitglied
Mitgliedsbeitrag jahrlich fur Einzelmitglieder bzw. pro Familie Euro 35,--
Mitgliedsbeitrag jahrlich fir Institution Euro 75,--
[] als forderndes Mitglied
] zusatzliches Abonnement der Angehdrigen-Fachzeitschrift "Kontakt"
des dsterr. Angehdrigendachverbandes HPE (mindestens 4 x jahrlich)
Euro 20,--

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Statuten des Vereins AHA finden Sie auf unserer Website www.aha-salzburg.at

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekiindigt werden.

Anrede, Titel:

Vorname:

Familienname:

Stral3e:

PLZ: Ort:
Beruf:

Tel.

E-Mail:

Unterschrift: Datum:

Beitrdge oder Spenden bitte an: AHA Angehdrige helfen Angehérigen, Lessingstr. 6,
Konto IBAN: AT84 3500 0000 0014 0905,
BIC: RVSAAT2S
Raiffeisenverband Salzburg

AhA! Angehdrige helfen Angehdrigen
psychisch erkrankter Menschen
Lessingstrasse 6, A-5020 Salzburg
Tel.: +43 662/ 88 22 52-16

E-Mail: aha-salzburg@hpe.at
www.aha-salzburg.at

—— Mitglied von HPE Osterreich und EUFAMI
Land Salzburg b sa|zbufc:f§f§|'(' x QKK ’“Eﬂ STADT : SALZBURG Spenden: Raiffeisenverband Salzburg:
Far wnier Land 9 S IBAN: AT84 3500 0000 0014 0905
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