
Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied im Förderverein Stiftung Akademie Waldschlösschen e.V. werden.

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Förderverein Stiftung Akademie Waldschlösschen e.V., meinen monatlichen Mitglieds-

beitrag von EUR ____________ vierteljährlich von folgendem Konto einzuziehen:

KontoinhaberIn

Kontonummer

BLZ, Geldinstitut, Ort

Ort, Datum, Unterschrift

Akademie
waldschlösschen
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