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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]Caritas Suchthilfe – CaSu                                                          
         
Bundesarbeitsgemeinschaft der Suchthilfeeinrichtungen 
im Deutschen Caritasverband 




Beitrittserklärung	
	

Hiermit erklären wir den Beitritt zur Caritas Suchthilfe - CaSu - Bundesarbeitsgemeinschaft der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband e.V.


Achtung: Für die Anmeldung mehrerer Einrichtungen aus Ihrem Träger nutzen Sie bitte eine weitere Beitrittserklärung
	

Träger:
	Name:	.....................................................................................................
		.....................................................................................................
	Straße/Nr.:	.....................................................................................................
	PLZ/Ort:	.....................................................................................................
	Telefon:	.....................................................................................................
	
	verantw. Leiter/in:	..................................................................................................... 
	E-Mail:	.....................................................................................................
	

Einrichtung:
	
	Name:	.....................................................................................................
	Art der Einrichtung:	...................................................................................................
	Anzahl der Mitarbeitenden:………………………………………………………………….
	Straße/Nr.:	.....................................................................................................
	PLZ/Ort:	.....................................................................................................
	Telefon:	.....................................................................................................
	Allgemeine E-Mail: 	....................................................................................................

	verantw. Leiter/in:	.....................................................................................................
	E-Mail der Leitung: 	...................................................................................................










Rechnungsadresse für die angemeldete Einrichtung:



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

Mail versandt von Rechnungen an folgende e-Mailadresse: 
.....................................................................................................

	










---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort/Datum 		Stempel u. rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers







Die Beitrittserklärung senden Sie an: anja.mevius@caritas.de 



CaSu, Karlstraße 40, 79104 Freiburg
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