pdad-aktiv

Kurfiirstenanlage 17/1

69115 Heidelberg

Fon: 06221-1412-0

Fax: 06221-1412-40

E-Mail: kontakt@paed-aktiv.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei pad-aktiv e.V.

Name:

Strale:

Ort:

Geb. Datum:

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag
U 60,- € voller Betrag
30,- € ermaligter Betrag

€ freiwilliger Forderbeitrag liber den Mitgliedsbeitrag hinaus

[ W

Den Mitgliedsbeitrag bitte ich Sie (einmal jahrlich im 1. Quartal) von folgendem Konto
abzubuchen:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

O Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag selbst einmal jahrlich im 1. Quartal auf das Konto
des Vereins bei der Sparkasse Heidelberg,
IBAN: DE55 6725 0020 0000 028410 BIC: SOLADES1HDB

U Die Satzung habe ich bereits erhalten.
U Bitte schicken Sie mir eine Satzung zu.

Ort, Datum, Unterschrift
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