Forderverein
der Forderschule fiir

:.Zﬁﬁiﬁaﬁo" Lernbehinderte
® Freizeit 2% Eile“burg ech

Erholung )

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein:

Forderverein der Forderschule flr Lernbehinderte
Eilenburge.V.

Name e
Vorname e
Stral3e e
Postleitzahl e

Ort e

Telefon L

Ich setze meinen Jahresbeitrag bis auf Widerrufauf .......... € fest. *)

[] Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag bar.

[] Ich erklare mich damit einverstanden, dass Sie meinen Mitgliedsbeitrag
widerruflich mittels Lastschriftverfahren einziehen.

Meine Kontonummer:

Ort Datum Unterschrift

*) Durch die Griindungsversammlung des Férdervereins wurde der Mindestmitgliedsbeitrag auf 12,00 € festgelegt



