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Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein zur Förderung von lernbehinderten Kindern und Jugendlichen im Bergwinkel e.V. mit Wirkung vom ____________________________

Name:		______________________________________________________
Vorname:	______________________________________________________
Straße:	______________________________________________________
Wohnort:	______________________________________________________

Meine Kontoverbindung lautet - 
[bookmark: _GoBack]IBAN:		_____________________________________________________
BIC:  		_____________________________________________________
Bank: 		_____________________________________________________

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 12,00 € / Jahr


_________________________				___________________________
Datum und Ort						Unterschrift
Verein zur Förderung lernbehinderter Kinder und Jugendlicher im Bergwinkel e.V.
36381 Schlüchtern, Am Schwimmbad 1
Tel.:06661-7472530 / Fax: 06661-7472540
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