
LOS Leben ohne Sucht Landesverband Hessen e.V. 
 
Mitgliedsantrag  
 
 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail 
 
die Mitgliedschaft im Landesverband ab dem 
 
Die Aufnahmegebühr (einmalig) beträgt 10,00 €  
 
Den Beitrag für das Eintrittsjahr und die Aufnahmegebühr zahle ich laut 
Zahlungsvereinbarung und Gebührenordnung.  

 
 
Bestandteil des Antrages sind folgende Dokumente:  
 

- Gebührenordnung  
 
- Datenschutzerklärung  
 
- Satzung des Verbandes   
 
- Zahlungsvereinbarung Lastschriftverfahren / Überweisung  

 
Ich bestätige, dass die hochgeladenen Inhalte vollständig und korrekt sind. Die 
Bestätigung der E-Mail gewährleistet die Rechtsverbindlichkeit der Dokumente für 
den vorgesehenen Zweck. 
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