Sondenspalf eV,

Verein fiir Menschen mit und ohne Behinderung

SonderspalB e.V. - Liblarer Str. 10 - 50321 Brihl - & 02232/410742 - & 02232/566607

Mitgliedschaftserklarun

Hiermit melde ich O mich O meine Tochter / meinen Sohn
verbindlich als Mitglied des Sonderspal3 e.V. an.

Name, Adresse und Geburtsdatum des Mitgliedes:

Ich zahle den folgenden steuerabzugsféahigen Mitgliedsjahresbeitrag (mindestens 55,- €
pro Person):

J55,-€ [0 82,50 € 1110,- € O €
(jeweils fallig zum 15.01.)

Tag des Eintritts ist Tag der Antragstellung. Im ersten Jahr ist nur der Anteil fir die verbleibenden Monate zu
zahlen. Auf Wunsch schicken wir Ihnen das Sonderspa3-Konzept.

Brahl, den

Unterschrift eines Vorstandmitgliedes Unterschrift des Mitgliedes/ Vertreters

Die Erfahrung zeigt uns, dass viele Mitglieder vergessen, ihren jahrlichen Beitrag in den folgenden Jahren
rechtzeitig zu Uberweisen. Um Ihnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie um Ihre Einzugsermach-
tigung.

Einzugsermachtigung

Kontoinhaber:

Bank:

Kto.Nr.: BLZ:

Ich bevollmachtige den Sonderspal3 e.V. jeweils zum 15.01. eines jeden Jahres
den oben angegebenen Jahresbeitrag von meinem genannten Konto einzuziehen.

den

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

MITGLIED IM |PARITAT/SCHEN
W OHLFAHRIS-
Bankverbindungen: Sonderspal3, Verein fir Menschen mit und ohne Behinderung e.V. VERBAND
Volksbank Briihl eG Kto.: 340 70 016 BLZ: 371 612 89

Kreissparkasse Kéln, Kto: 0133 047 600 BLZ: 370 502 99




