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BUNDESVERBAND Kinderhospiz eV

ICH MOCHTE MITGLIED BEI DER

GRUNEN BANDE WERDEN !

Name

Adresse
Geburtsdatum
Telefon

Mobil

Mail
Wiinsche/Anregungen

Die Griine Bande ist ein Club fiirlu%endliche von 14 bis 27 Jahren. Die Mitgliedschaft ist kostenfrei.
Einmal im Jahr werden Bandenmitglieder zum Jahrestreffen der Griinen Bande eingeladen.

Ort/Datum
Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich aktivam Austausch mit den anderen Bandenmitgliedern
teilnehmen mochte. Der Bundesverband Kinderhospiz darf meine Daten zur Kontaktaufnahme speichern.

Es geht um Selbststandigkeit - trotzdem miissen auch Eure Eltern mit Eurer
Mitgliedschaft bei der Griinen Bande einverstanden sein!

Hiermit bestatige ich, dass ich mit der Mitgliedschaft meines Sohnes/meiner
Tochter bei der ,,Griinen Bande” und mit der Kontaktaufnahme durch andere
Bandenmitglieder einverstanden bin.

Ort/Datum
Unterschrift

Bitte schicke den Mitgliedsantrag an:

Griine Bande, c/o Bundesverband Kinderhospiz, Schloss-Urach-Str. 4,
79853 Lenzkirch, Tel.: +49 (0)7653 8 26 40 0.

Oder scanne ihn ein und sende ihn an: chef@gruene-bande.de

Du bekommst dann sofort Post und weitere Infos von uns! Wir freuen uns auf Dich!
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