15 Jahre 
VPSM e.V. Wiesbaden 
Fachverbund
Dipl.Psych. / Dipl.Soz.Päd. / Jur.
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Anlässlich Ihres 15-jährigen Bestehens dürfen Sie 
folgenden Satz dürfen Sie bei sich im Internet 
unter Referenzen veröffentlichen:


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


54 Experten
Rechtsanwälte, Dipl. Psychologen, Dipl. Sozialpädagogen, Ärzte

im

VPSM - Fachverbund 
der unabhängigen Arbeitsplatzkonflikt- und Mobbingberatungsstellen!

Erfahrungshintergrund

22.000 Stunden

Beratung / Coaching

Fortbildung

Konfliktmanagement  Schlichtung Mediation!


Name:………………………         Beruf:….………………………. Wohnort: ……………….


Unterschrift: ………………………………………………………..
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Förderung / Einmalige Spende




       


Bankverbindung: Nass.Spark. Wiesbaden, BLZ 510 500 15  Kto.: 129 030 313
Ich möchte die gemeinnützige Arbeit des Verein gegen psychosozialen Stress und Mobbing (VPSM) e.V. unterstützen:

O
durch meine Förderung mit einem O monatlichen  Betrag in Höhe von:
                                                        O 5,- € O 6,- € O 7,- €  oder  € _______
O
mit einer einmaligen Spende in Höhe von  €  _______

Ich bin damit einverstanden, dass

O mein Förderbeitrag O monatlich 

O meine Spende

von meinem unten angegebenes Konto per Lastschrift eingezogen darf.

Eine Kündigung der Förderung und des Lastschrifteinzuges ist jederzeit möglich. 

___________________________________________                ____________________________________________
Name, Vorname
    /        Firma (ggf. Stempel)                  Geburtsdatum

_______________________________________
        _______________________________________

Anschrift                                                                              PLZ, Ort

_______________________________________
        _______________________________________

Telefon


                                                  Beruf / Titel

_______________________________________

E-Mail
_______________________           _____________________________
______________________

Kontonummer


bei Bankinstitut



Bankleitzahl

_______________________
                                     _______________________________________

Ort, Datum


                                     Unterschrift   

