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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein 
 

                  „Suchtprävention Deggendorf e. V.“ 
 
 

Name  .................................................................................................  
 

Anschrift  .................................................................................................  
 

Telefon  .........................................................................................................  
 
 
 
 .................................   ..................................................  
 Datum Unterschrift 

 
 
 

 

Der Förderverein „Suchtprävention Deggendorf e. V.“ ist angewiesen auf 

finanzielle Unterstützung.  

Spenden können eingezahlt werden auf das Konto bei der  

Sparkasse Deggendorf 

IBAN DE41741500000380025783  

BIC BAYLADEM1DEG 

Verwendungszweck Spende Suchtpräventionsverein 

 

 

 

Bitte senden Sie das Formular an die folgende Adresse bzw. Faxnummer: 

Suchtprävention Deggendorf e. V. 

Pater-Fink-Straße 8 

94469 Deggendorf 

Fax:  0991 / 31 00-41477 


