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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in BALSAM Deutsch-Arabische Gesellschaft 

für psychosoziale Gesundheit DAG e.V. (VR 40030 B) als ordentliches Mitglied ☐ 

oder  

Ich unterstütze den BALSAM DAG e.V. als 

☐beratendes Mitglied* ☐Fördermitglied* ☐Freunde des Vereins* 

 
Name, Vorname: ___________________________________ Nationalität: _________ 

Straße, Ort: ____________________________________________________________  

Tel.: ___________________________________: ____________________________  

E-Mail: ____________________________________________________  

Beruf/Tätigkeit: __________________________________________________________  

 

☐ Ich bestätige den Erhalt und die Kenntnisnahme der Satzung und erkenne sie als Grundlage 

meiner Mitgliedschaft an.  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name im Internet aufgeführt wird: Ja ☐   Nein ☐ 

Ich bin einverstanden, die Vereinstermine per Mail oder WhatsApp zu erhalten ☐   

☐ Ich gehöre zu den Fachleuten aus dem psychosozialen Bereich. 

☐ Mit der Zahlung des Mitgliedsbeitrages bin ich einverstanden*. 

        monatlich ☐ 5€        ☐ 10€ bzw. einmal jährlich ☐ 60€        ☐ 120€   
 
 
Ort, Datum __________________________ Unterschrift____________________________ 
 
*Beratende und Fördermitglieder bzw. Freunde des Vereins 
sind Personen, die nicht ordentliche Mitglieder sind, an die Ziele des Vereins glauben und den Verein mit ihren unterschiedlichen 
Fähigkeiten unterstützen wollen, sie müssen keine Mitgliedsbeiträge zahlen.  
 

-Antrag auf Befreiung können bei Vereinsvorstand gestellt werden. 
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Angaben zu den persönlichen Erfahrungen 

1. Erlernter Beruf/Studium: 

 

2. Zusätzliche Fort- und Weiterbildungen: 

 

3. Haben Sie Erfahrungen in der Vereinsarbeit und /oder im psychosozialen / 

Humanitären Bereich? 

 

4. Warum möchten Sie Mitglied unseres Vereins werden? 

 

5. Was erwarten Sie von einer Mitgliedschaft in unserem Verein? 
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