Бланк регистрации новой группы Анонимных Алкоголиков  в России.


«Наше членство должно включать всех страдающих от алкоголизма. Поэтому мы не можем отказывать никому из тех, кто желает выздороветь. Членство в АА никогда не должно зависеть от денег или умения приспосабливаться. Любые двое или трое алкоголиков, собирающиеся вместе с целью поддержания трезвости, могут считать себя группой АА при условии, что как группа они не входят в какую-либо другую организацию. « – Третья Традиция (развернутая форма)


«Каждая группа Анонимных Алкоголиков должна быть самостоятельным объединением, основанном на духовности, имеющим лишь одну главную цель – доносить свои идеи до тех алкоголиков, которые все еще страдают.» – Пятая Традиция (развернутая форма).


«Если группа даже приблизительно не следует Двенадцати Традициям АА, то она может захиреть и развалиться.» – «Двенадцать Шагов и Двенадцать Традиций» – стр.174 (стр. 194 – русского издания).


Согласно Традициям АА предлагается не присваивать группе имени учреждения или члена АА (здравствующего или умершего) с тем, чтобы название группы не подразумевало присоединения к каким-либо вероисповеданию, религии, организации или учреждению.

НАЗВАНИЕ ГРУППЫ: «_______________________________________________________ДАТА ОТКРЫТИЯ ГРУППЫ: _____________ 
МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ СОБРАНИЙ: _____________________________________________ЧИСЛО ЧЛЕНОВ 



АДРЕС____________________________________________







 

____________________________________________________________________________________________________________________
	ДНИ

СОБРАНИЙ


	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	ВРЕМЯ СОБРАНИЙ
	
	
	
	
	
	
	


ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ГРУППЫ ПО ОБЩЕМУ ОБСЛУЖИВАНИЮ А .А.

ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО__________________________________________________________________________________________ 

НОМЕР ТЕЛЕФОНА:_______________________ Адрес электронной почты__________________________________
АДРЕС: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ГРУППЫ              ИЛИ ПОЧТОВЫЙ СВЯЗНОЙ

 (Отметьте одного галочкой )
ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО__________________________________________________________________________________________ 

НОМЕР ТЕЛЕФОНА:_______________________ Адрес электронной почты__________________________________
АДРЕС: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ваша группа собирается в больнице, лечебном центре или детоксе?                                             Да               Нет

Если «Да», то открыта ли она для членов АА данной местности и пациентов центра?               Да               Нет
Если необходимо, чтобы группа была включена в Справочник, то, пожалуйста, сообщите номер телефона и почтовый адрес Представителя группы, его Заместителя или связного. Цель включения личных сведений в Справочник АА - помочь работе с людьми по Двенадцатому Шагу и с запросами о собраниях групп. Имя, фамилия, номер телефона Представителя группы (или другого связного) будут включены в Справочник вместе с названием группы и ее регистрационным номером.
РЕШЕНО ВКЛЮЧИТЬ ЛИЧНЫЕ СВЕДЕНИЯ В СПРАВОЧНИК ?                           ДА               НЕТ

Подпись: ____________________Дата: _______________

НОМЕР ДЕЛЕГИРУЮЩЕГО ОКРУГА




НОМЕР РАЙОНА



 РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР ГРУППЫ (НАЗНАЧАЕМЫЙ ОБСЛУЖИВАЮЩИМ ОФИСОМ) 
№



 ПОЖАЛУЙСТА, ВОЗВРАТИТЕ ЗАПОЛНЕННЫЙ БЛАНК ПО АДРЕСУ: 
129128 РФ, МОСКВА , а /я 33или НА АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ ОФИСА АА   office@aarus.ru 
