Verein

,LEBENSBRUCKE e.V.“ — Partner fiir psychisch Kranke
FeldstraBe 42

99974 Muhlhausen/Thuringen

Tel.:03601/873183

ANMELDUNG ZUR VEREINSMITGLIEDSCHAFT
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als Vereinsmitglied an.
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Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt 18,00 Euro.



