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Sonderpadagogisches
Férderzentrum

Sehesandorf





	des Sonderpädagogischen

Förderzentrums Schwandorf e.V. 
	

	92421 Schwandorf
	


Beitrittserklärung



Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EURO.................   steuerbegünstigt zu zahlen

(Mindestbeitrag z. Zt. EURO 12,--). Aufnahmebestätigung und Kopie dieser Erklärung erhalte ich zugesandt.

	Name/Vorname:
	

	Beruf:
	

	Anschrift (Straße):
	

	Anschrift (PLZ, Ort):
	


..................................................................

                       Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.

	Bank:


	

	Kontonummer:
	

	Bankleitzahl:
	

	Anschrift (Straße):
	

	Anschrift (PLZ, Ort):


	


.................................................                            ...........................................................

Ort, Datum






Unterschrift

Mitgliedsbeiträge können aus organisatorischen Gründen nur per Lastschrift entrichtet werden. Für Spenden ist eine Überweisung an die Sparkasse (IBAN: DE88 7505 1040 0380 0177 07  –  BIC: BYLADEM1SAD) möglich.
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