FORDERVEREIN FUR LERNBEHINDERTE KOLN-PORZ E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Vielen Dank, dass Sie sich dafiir entschieden haben, dem Fdrderverein fir
Lernbehinderte KoéIn-Porz e.V. beizutreten.

Mit Ihrer Mitgliedschaft férdern Sie die Bildung und Erziehung von
Schulerinnen und Schilern mit Lernbehinderung und von Menschen aller
Altersstufen, die von Lernbehinderung bedroht sind.

Sie unterstitzen hilfsbedlirftige Schilerinnen und Schiler auf ihrem
Lernweg und ermodglichen die Beratung und die Betreuung von
Betroffenen und ihren Angehdrigen.

Uber Ihren Beitritt und ihr Vertrauen in uns und unsere Arbeit freuen wir
uns sehr. Sie helfen uns dabei zahlreiche Projekte und unterstltzende
MaBnahmen zu realisieren.

Bitte flllen Sie die unten angegebenen Felder aus und schicken Sie die
Beitrittserklarung an die angegebene Adresse, oder Ubergeben Sie diese
einer*m Lehrer*in der Férderschule Berliner Stral3e 36, 51149 Kdln Porz.

Ich bin / wir sind bereit, den Férderverein fur Lernbehinderte Koéln-Porz
e.V. zu unterstutzen und erklare(n) hiermit meinen / unseren Beitritt.

Der Jahresbeitrag betragt mind. 12 €.

Name* VVorname* StraBe, Nr. * PLZ* Ort*
E-Mail Telefon
* = Pflichtfeld
Ort, Datum, Unterschrift

FORDERVEREIN FUR LERNBEHINDERTE KOLN-PORZ E.V.
BERLINER STR. 36; 51149 KOLN; TEL.: 02203 / 899 29 20

SPARKASSE KOLN BONN
IBAN: DE23 37050198 1000 3627 47 BIC: COLSDE33



FORDERVEREIN FUR LERNBEHINDERTE KOLN-PORZ E.V.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich, ______ , den
Férderverein flr Lernbehinderte Kéln Porz e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitrdge von meinem Girokonto durch Lastschrift
einzuziehen.

Beitrag: € (Jahresbeitrag)
Bank:

BIC:

IBAN:

Datum Unterschrift

FORDERVEREIN FUR LERNBEHINDERTE KOLN-PORZ E.V.
BERLINER STR. 36; 51149 KOLN; TEL.: 02203 / 899 29 20

SPARKASSE KOLN BONN
IBAN: DE23 37050198 1000 3627 47 BIC: COLSDE33



