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Mitglied im Dachverband psychosozialer Hilfsvereinigungen 
Mitglied in der AGpR  

 
 

 

 

 

  

 

 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt als aktives Mitglied der Aachener Laienhelfer Initiative e.V. 
 
Ich bin darüber informiert, dass der Vorstand der Aachener Laienhelfer Initiative e.V. über meinen Antrag auf 
Mitgliedschaft entscheidet. 
 
Sie haben hier die Möglichkeit Ihre persönlichen Gründe zur Antragstellung zu erläutern: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonnummer (Angabe freiwillig)…………………………………………………………………………………………………. 
 
Ort, Datum…………………………………………..     Unterschrift……………………………………………………………….. 
 

Sozialpsychiatrische Zentren 

SPZ 1 und SPZ 2 – Aachen 

Geschäftsstelle                                        

Sophienstr. 15, 52070 Aachen                                          

Tel.: 0241/ 510 0006-0  

Fax: 0241/ 510 0006-11                                         

web: www.ali-ev-aachen.de       

Geschäftsführung 

Wolfgang Behrens 

Tel.: 0241/ 510 000 6-12  

Fax: 0241/ 510 000 6-13   

wolfgang.behrens@ali-ev-aachen.de 

 

 

 

 

 

 

 

Aachener Laienhelfer Initiative e.V. 
Sophienstr. 15 
 
52070 Aachen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Aachener Laienhelfer Initiative e.V. ·Sophienstr. 15 · 52070  Aachen 

    
Antrag auf Aufnahme als aktives Mitglied der Aachener Laienhelfer Initiative e.V. 


