
Name, Vorname                                                                                           Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (Festnetz und Mobil)

E-Mail

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift 

Name, Vorname                                                                                           Geburtsdatum

Name, Vorname                                                                                           Geburtsdatum

Ort, Datum

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift 

BIC

IBAN

Landesverband Baden-Württemberg 
der Angehörigen 
psychisch erkrankter Menschen e. V. 

Eine Angehörigengruppe gibt es ganz 
in Ihrer Nähe!

Die Adresse finden Sie auf unserer Website:

Sie suchen Rat und 
Verständnis?




