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Hiermit erklaren wir den Beitritt zur Caritas Suchthilfe CaSu — Bundesarbeitsgemeinschaft
der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband

(Bitte benutzen Sie pro angemeldete Einrichtung jeweils einen Vordruck!)

Trager:
Name:

StralRe/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

verantw. Leiter/in;

Einrichtung:
Name:

Stral3e/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

verantw. Leiter/in:

Ort/Datum Stempel u. rechtsverbindliche Unterschrift des
Tragers

BAG Caritas Suchthilfe CaSu, Karlstrafl3e 40, 79104 Freiburg,
Tel. 0761/200-303, Fax. 0761/200-350, Email: Stefan.Buerkle@caritas.de



