Forderverein des Pidagogischen Zentrums e.V.
SchieBhausweg 2 - 07907 Schleiz Telefon (03663) 422424 - Fax (03663) 402040

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den gemeinniitzigen Verein “Forderverein des
Péddagogischen Zentrums €. V™ in Schleiz, Schiehausweg 2.

Ich bin bereit, den satzungsgeméfBen Mindestbeitrag in Héhe von 6,00 € pro Jahr zu zahlen.
Fiir meine Zahlungen wihle ich das Konto des Fordervereins bei der:

Kreissparkasse Saale-Orla

[BAN DE33 8305 0505 0000 0233 45

BIC HELADEFISOK
[ch wihle folgende Zahlungsweise (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Bareinzahlung am Bankschalter ()

Uberweisung ( )

Mit der Verdffentlichung meines Namens, meiner Anschrift und ggf. meines Berufs in der
Mitgliederliste des Vereins bin ich einverstanden / nicht einverstanden (Zutreffendes bitte
unterstreichen):

NAIE: e, VOINAITIE: oo aaaaees
Geburtsdatum? coomsvnmmnnmrmnamans Beruf (freigestellt): ............ o e
LA ot Postleitzahl/Ort: ...,

Datim: coovveeeeeeeeeeeeceeeee e Unterschrift: ...coovviiiiii e




