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Aufnahmeantrag 
 
Ich/wir möchte/n die Arbeit des Förder- und Freundeskreises psychisch Kranker im Landkreis 
Cloppenburg e. V. unterstützen und Mitglied des Förder- und Freundeskreises werden. 
 
Für Privatpersonen: 
Name, Vorname  : 

Straße, Nr. : 

PLZ, Wohnort : 

Telefon : 

Email : 
 
Für Institutionen: 
Institution : 

Straße, Nr. : 

PLZ, Ort : 

Telefon : 

Email : 

Vertreten durch (Name, Vorname):  
 
SEPA-Lastschrift (früher „Einzugsermächtigung“): Den Mitgliedsbeitrag von z. Zt. € 25,- 
(Privatpersonen) bzw. € 50,- (Institutionen) bitte ich von meinem/unseren Konto per Lastschrift 
abzubuchen.  
 
Name der Bank:______________________________________________________ 
 
IBAN: DE __ ____ ____ ____ ____ ____ __ BIC.:_____________________ 
 
____________________________                 ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

FFK ▪ R. Kögel, Sevelter Straße 37 ▪ 49661 Cloppenburg 

Förder- und Freundeskreis 
psychisch Kranker i. LK Cloppenburg e.V. 
- Rainer Kögel - 
Sevelterstr. 37 
49661 Cloppenburg 


