
 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich  
 
 
Frau/Herr/Amt/Gemeinde  

Adresse                                                                              

PLZ/Wohnort 

Telefon/Fax 

e-mail 

  
 
die beitragsfreie Aufnahme als Mitglied im Verein  
 
Freiburger Bündnis gegen Depression e.V. 
Hauptstraße 5,  
79104 Freiburg im Breisgau  
Fax: 0761 - 270-65230 
 
 

 
Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt durch eine schriftliche Mitteilung an den Verein und wird wirksam 
mit Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres. 

 
 

 

Ort, Datum __________________________________________  

Unterschrift des neuen Mitglieds __________________________________________      

Hauptstraße 5 
79104 Freiburg im Breisgau,  
 

Telefon: +49 (0)1803 076103 
Fax:       +49 (0) 761 270-65230 
  

info@freiburger-buendnis-gegen-depression.de 
www.freiburger-buendnis-gegen-depression.de 
 

1.Vorsitzender:   Prof. Dr. Gunther Haag 
2. Vorsitzender:  Prof. Dr. Mathias Berger 
Koordinatorin:     Stefanie Hirth  
 


