Aufnahmeantrag Férdermitglied-
schaft beim Netzwerk PSNV e.V.

Organisation / Institution

Name, Vorname / Ansprechpartner

StrafSe, PLZ und Ort

E-Mail-Adresse

mochte Fordermitglied beim Netzwerk PSNV e.V.
werden. Ich bin einverstanden, dass der jahrliche
Mitgliedsbeitrag von

[0 24,00€ flr naturliche Personen

[0 12,00€ fur ermaligte Personen

(Wehr- oder Bundesfreiwilligendienst-
leistende, FSJler, Schuler, Studenten,
Rentner, Erwerbslose, 0. 8.)

1 120,00€  furjuristische Personen, Firmen
0 € (freiwahlbarer Betrag)

per Bankeinzug abgebucht wird. Ich ermachtige
das Netzwerk PSNV e.V. diesen Beitrag bis auf
Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

psychosoziale notfallversorgung

hilfe helfer




Netzwerk
H’H‘PSNV

Wir sind fur die da, die fur andere da sind!

Wir unterstitzen und begleiten Menschen vor allem
aus den Professionen im Einsatzwesen und in der
Klinik, die im beruflichen Alltag mit Grenzsituationen
des Lebens konfrontiert werden und sich dadurch
Uberlastet fuhlen.

vV @

werden.

Psychosoziale Beratung Aus- und
Unterstiitzung Fortbildung
... fr Menschen, ... fur Fihrungs- ...rund um das
die in ihrem be- krafte zum Thema psycho-
ruflichen Kontext Umgang mit soziale Not-
mit Grenzsituati- psychisch fallversorgung
onen des Lebens belasteten und Stress-
konfrontiert Mitarbeitenden. pravention.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag ist beim Finanzamt

als gemeinnutzig anerkannt.

Netzwerk PSNV e.V.

Rathausgasse 46

79098 Freiburg

Tel: +49 (0)761 8814 7874
info@netzwerk-psnv.de

www.netzwerk-psnv.de




