
FORUM Herrenalber Modell e.V. 
Der Verein FORUM Herrenalber Modell e.V. ist ein Zusammenschluss von ehemaligen Patientinnen, Patienten 
und Interessierten der ehemaligen psychosomatischen Klinik Bad Herrenalb und anderer Kliniken, die nach 
dem 12-Schritte Programm arbeiten bzw. arbeiteten. 

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, den Erhalt und die Weiterentwicklung des Herrenalber Modells zu 
fördern. Darüber hinaus ist der Aufbau/Ausbau des Netzwerkes für Ehemalige von besonderer Bedeutung. 
Kontaktaufnahme und Gruppenbildung für ehemalige Patienten sollen erleichtert werden.

Informationen hierzu unter www.forum-herrenalber-modell.de.

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Spendenbescheinigungen können ausgestellt werden. 

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zu dem Verein FORUM Herrenalber Modell e.V.

Frau/Herr	 ....................................................................................................................................

Straße 		 ……….........................................................................................................................

PLZ		  ....................................................................................................................................

Wohnort	 ....................................................................................................................................

Tel. u. E-Mail	 ....................................................................................................................................

Geburtsdatum   ....................................................................................................................................

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 30 Euro für Privatpersonen bzw. 60 Euro für Institutionen, Therapeuten 
usw., und wird jeweils im Mai abgebucht. Ermäßigungen für Privatpersonen sind nach Rücksprache mit dem 
Vorstand möglich (Telefon siehe unten).	

Ort, Datum, Unterschrift/en

..............................................................................................................................................................

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschrift 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/unseres unten 
angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Kontonummer		  .......................................................................................................................

BLZ			   .......................................................................................................................

Bank  			   .......................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift/en

...............................................................................................................................................................

Bitte senden an: 
Martina Weis-David, Otto-Dix-Str. 17, 68789 St. Leon-Rot 
Tel. 0176 - 42 58 16 38


