
Kreuzbund Diözesanverband Rottenburg-Stuttgart e.V. 

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige 

Name, Vorname 

______________________________________________ 

Name, Vorname 

______________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

______________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

______________________________________________ 

Hiermit stellen wir den gemeinsamen Antrag, ab 2022 den 
Partnerbeitrag von derzeit 84,00 € zu leisten. 
Wir bestätigen, unter der oben genannten Adresse einen gemeinsamen 
Hausstand zu führen. 

Datum 

_____________________________________ 

Unterschrift 

_____________________________________ 

Unterschrift 

_____________________________________ 

Kreuzbundgruppe: 

_____________________________________ 

Unterschrift Gruppenleiterin/Gruppenleiter 

_____________________________________ 
Weiterleitung an Diözesanverband 

Stand: 2022

Fachverband des Deutschen Caritasverbandes 
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