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Beitrittserklärung:

Ich möchte den Lernort Studio durch meinen Beitrag unterstützen. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum
FÖRDERVEREIN LERNORT STUDIO e.V. 

NAME:

VORNAME:

STRASSE:

POSTLEITZAHL / ORT:

TELEFON / FAX:

E-MAIL:

Datum:   Unterschrift:

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich:         

25,00 �  Normalmitgliedschaft

12.50 �  Beitrag für Schüler, Studenten, Auszubildende,
       Arbeitslose, Zivildienstleistende

Ich möchte Fördermitglied des Lernort Studio werden und den
Förderverein bis auf Widerruf mit folgendem Beitrag unterstützen:

37,50 �               50,00 �                60,00 �               .............. �
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FÖRDERVEREIN  LERNORT  STUDIO  e.V.
AACHENER STRASSE 39  40223 DÜSSELDORF



   

Ich/wir möchte/n den Lernort Studio entlasten und nehme/n 
widerruflich am Lastschriftverfahren teil.
Die Abbuchung erfolgt nach Eingang meines Antrags, in den      
Folgejahren jeweils im Mai.
Mein/unser Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto mittels 
Lastschrift eingezogen werden:

Konto Nr.:.................................. Bankleitzahl:.........................................

Kreditinstitut:................................................................................................

Verwendungszweck: MITGLIEDSBEITRAG FÖRDERVEREIN 
     LERNORT STUDIO e.V.

Kontoinhaber:............................................................................................

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einlösung.

Datum:................ Unterschrift des/r Kontoinhaber:................................

Ich überweise den Mitgliedsbeitrag nach Rechnungserhalt auf das     
Konto des FÖRDERVEREIN LERNORT STUDIO e.V.

Datum:................ Unterschrift:...................................................................

Förderverein Lernort Studio e.V.
Aachener Strasse 39 40223 Düsseldorf
Bank: Stadtsparkasse Düsseldorf
BLZ.: 300 501 10
Kto. Nr.: 560 045 75


