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Wir arbeiten
gemeinwohlorientiert

Condrobs Zentralverwaltung
Berg-am-Laim-Straße 47 | 81673 München
Tel: 089 384082-0 | Fax: 089 384082-30
online@condrobs.de 

www.condrobs.de

Kostenlose Condrobs Infoline: 0800 3410100
Montag bis Freitag von 10 –17 Uhr 
(außer an Feiertagen)

Spendenkonto:
Stadtsparkasse München
IBAN DE86 7015 0000 0000 3582 00 | BIC SSKMDEMMXXX

Condrobs ist Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband
und im fdr Fachverband Drogen- und Suchthilfe.

2978.07.18

Condrobs bietet bayernweit soziale Hilfsangebote an. Wir begleiten Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene mit Schwierigkeiten. Wir helfen minder- 
jährigen und erwachsenen Gefl üchteten. Wir sind da für süchtige Frauen* 
und Männer*, Angehörige und ältere Menschen mit Suchtproblemen. 
Condrobs ist aber auch Ausbilder und bietet Arbeitsplätze für Menschen, 
die nach einer schwierigen Lebensphase wieder ins Arbeitsleben einsteigen 
wollen. Weitere Informationen unter www.condrobs.de 

* Wir stehen für Vielfalt, Gender Diversity und Antidiskriminierung, symbolisiert durch die Regen-
 bogenbrücke auf der Vorderseite. Das machen wir auch sprachlich deutlich und benutzen den
 Asterisk, also das Gender*Sternchen, das alle Geschlechter berücksichtigt und sichtbar macht.



IHRE FÖRDERMITGLIEDSCHAFT

Helfen zahlt sich aus! 

Wir arbeiten für die Zukunft einer Gesellschaft, die allen Menschen Teilhabe 
ermöglicht, Suchtgefährdeten und -kranken Brücken in ein selbstbestimmtes 
Leben baut und die Menschen anderer Herkunft erfolgreich integriert.   
Davon profitieren alle: Sie, Ihre Kinder und Ihre Mitmenschen.

Unterstützen auch Sie uns dabei, diesem Ziel näherzukommen.  
Ab 5 Euro im Monat. 

IHRE FÖRDERMITGLIEDSCHAFT ERMÖGLICHT VIELFÄLTIGE ANGEBOTE:
■■ Kinder und Jugendliche werden vor Sucht und Drogen geschützt
■■ Abhängige bekommen Unterstützung für einen Neuanfang
■■ Menschen in verzweifelten Situationen erhalten neue Perspektiven

IHR BEITRAG BRINGT AUCH IHNEN VORTEILE:
■■ Kostenloser Eintritt zu Condrobs-Veranstaltungen wie z. B. Konzerte,  
Theater, Kino

■■ Kostenlose Teilnahme an Vorträgen z. B. von Erbrechtsspezialist*innen 
■■ Newsletter mit wertvollen Informationen rund um Prävention, Sucht  
und Integration sowie zu aktuellen Condrobs-Projekten

 
Die Condrobs-Fördermitgliedschaft ist steuerlich absetzbar und  
jederzeit kündbar.

HERZLICHEN DANK FÜR IHRE UNTERSTÜTZUNG! 

JA, ICH WERDE CONDROBS-FÖRDERMITGLIED!

Vor- und Nachname   ________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer  ________________________________________________________________________  

PLZ und Ort    ________________________________________________________________________

 
Ich bezahle meinen Beitrag dauerhaft per SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung).  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000007134  
Ihre Mandatsreferenz erhalten Sie mit der Bestätigung der Fördermitgliedschaft.

Ich ermächtige Condrobs e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Condrobs e. V. auf mein Konto gezogenen  
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Betrag halbjährlich __________€  
 (mind. 25 € halbjährlich) 
 Abbuchung erfolgt im Juni und Dezember. 

 Betrag jährlich __________€  
 (mind. 50 € jährlich) 
 Abbuchung erfolgt im Juni oder Dezember.

 Betrag monatlich    __________€   
 (mind. 5 € pro Monat) 
 Abbuchung erfolgt im Folgemonat des Abschlusses.

KONTOINHABER*IN

 Herr   Frau   Divers  Geburtsdatum     .   .     

Vor- und Nachname   ___________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer  ___________________________________________________________________________

PLZ und Ort    ___________________________________________________________________________

Telefon und E-Mail   ___________________________________________________________________________

Kreditinstitut:    ___________________________________________________________________________

IBAN: DE                            BIC:             

Meine Fördermitgliedschaft und das SEPA-Lastschriftmandat können jederzeit widerrufen werden.  
Meine Beiträge für Condrobs e. V. sind als Spende steuerlich absetzbar. Ich erhalte automatisch eine  
Zuwendungsbescheinigung. Meine Daten werden absolut vertraulich behandelt.

 
Ort, Datum & Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag im Original an unsere Hausanschrift: 

Condrobs e. V. | Berg-am-Laim-Straße 47 | 81673 München
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