LERNEN-FORDERN

BEITRITTSERKLARUNG
in den LANDES- und BUNDESVERBAND

Name und Anschrift:

Tel: Fax:.

Ansprechpartner :

Tel. privat Fax Privat

Beitritt @ab: oo
BEITRAG jahrlich:...........cccvvvviiiinnnnn. Mindestbeitrag € 50,--

Abonnements der Zeitschrift des Bundesverbandes LERNEN-FORDERN
zum Mitgliederpreis: ...Anzahl

Evtl. Lieferadresse:

Bankeinzugsvollmacht: ja / nein

Wir erteilen hiermit dem Landesverband Baden-W Urttemberg die Vollmacht, den

Mitgliedsbeitrag in Hohe von €..............

jahrlich von unserem Konto abzubuchen.

(0] 1] (o TP Bankleitzahl......................... Name der Bank.................
Ort/Datum Unterschrift

Vorstzende: Mechthild Ziegler Bankverbindung: Mitglied im Bundesverband

Geschéftssele: Volksbank Esdingen (BLZ 611 901 10) LERNEN FORDERN

Lerchenweg 19 Konto-Nummer: 48609005

71686 Remseck Mitglied im Paritétischen

Tel 07146/43683 Fax 871383 Wohlfahrtsverband

eMail: lernen.foerdern@t-online.de



