
  
LERNEN FÖRDERN  
Landesverband Baden-Württemberg  
Gerberstr. 17  70178 Stuttgart 
Tel. 0711 6338438 
Fax 0711 6338439 

Vorsitzende: 
Mechthild Ziegler 
Lerchenweg 19 
71686 Remseck 
Tel 07146/43683 Fax 871383 

Bankverbindungen: 
 
Volksbank Esslingen  
BLZ 611 901 10 
Konto: 48609005 

Mitglied im Bundesverband 
LERNEN FÖRDERN 
 
Mitglied im Paritätischen  
Wohlfahrtsverband 

 

 

L E R N E N   F Ö R D E R N  
BEITRITTSERKLÄRUNG 
in den LANDES- und BUNDESVERBAND  
 
Angaben zum Ortsverein: 
Name und Anschrift: 
........................................................................................ 
 
....................................................................... 
 
Gründungsversammlung am:  in:  
Mitgliederzahl: 
Schule :  
Tel.: 
Fax: 
Angaben zu Vereinsvertretern:  
1. Vorsitzende/r:................................................................................. 
 
..........................................................Tel.........................Fax:........... 
 
2. Vorsitzende/r:.................................................................................  
 
..........................................................Tel........................Fax............. 
 
 
Beitrag jährlich je Mitglied € 3,50 -siehe Beitragsordnung –-  Beitragsermäßigung auf Antrag  
- Im Gründungsjahr kann freiwillig ein Beitrag entrichtet werden. 

Abonnements der Zeitschrift des Bundesverbandes LERNEN-FÖRDERN 
(zusätzlich zum Freiabo) 
zum Mitgliederpreis  z. Zt. € 5,11 p.a. zuzüglich Porto    ........   Anzahl 
Evtl. Lieferadresse: 
 

Bankeinzugsvollmacht: ja   /    nein 
Wir erteilen hiermit dem Landesverband Baden-Württemberg die Vollmacht, den  

 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von € _________ (3,50 € je Mitglied) 

    Die Anzahl der Mitglieder teile ich im Januar d.lfd. Jahres mit. 

 
 

von unserem Konto abzubuchen.  
 

Eine Änderung der oben genannten Mitgliederzahl werden wir dem Landesverband 
mitteilen. 
 
Konto................................Bankleitzahl......................... Name der Bank....................... 
 
 
        Ort/Datum                                      Unterschrift 

Kreis: 


