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Ich méchte den Lernort Studio durch meinen Beitrag unterstitzen!

Vorname: e Name:
SIrasse: PLZ/Ort:
Telefon/Fax: ... E-Mail:
Datum, Ort: .o Unterschrift: ...

(bitte jeweils das Gewlinschte ankreuzen)

O Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zum Lernort Studio e.V.
Mein Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:

O 25,00 €  Normalmitgliedschaft
O 12,50 € Beitrag fur Schiler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose
O €

Spende (mit oder ohne Mitgliedschaft maglich)

Ich méchte den Férderverein Lernort Studio e.V.
durch eine Spende mit dem folgenden Betrag unterstitzen:

O einmalig O jahrlich O 25,00 €
O 50,00 €
O 100,00 €
O €

Einzugsermachtigung

Ich/wir mdchte/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:

Kreditinstitut: oo s BIC:
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Datum, Ort: .,

UNEersChrift KONIOINNa DG e e e e

Beitrdge und Spenden flr den Férderverein Lernort Studio e.V. sind steuerlich abzugsfahig.
Bankverbindung: Stadtsparkasse Dusseldorf IBAN: DE24 300 501 1000 5600 4575 BIC: DUSSDEDDXXX



	Vorname: 
	Name: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	Datum Ort: 
	Mitgliedschaft: Off
	Beitrag: Off
	freier Beitrag: 
	Spende: Off
	Spendenbeitrag: Off
	freie Spende: 
	Kreditinstitut 1: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaber*in: 
	Datum Ort_2: 


