An den 


Förderverein der Westf. Schule

Für Schwerhörige und Gehörlose Bielefeld e.V.

Westkampweg 79

33659 Bielefeld

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Westfälischen Schule 

für Schwerhörige und Gehörlose e.V.
Name, Vorname ________________________________________________ 

Adresse:       __________________________________________________ 

Telefon        ______________________ 

Datum, Unterschrift_____________________________________________

Der Beitrag beträgt zurzeit mindestens 8 Euro pro Jahr. Der Beitrag kann von Ihnen jederzeit erhöht werden. Eine Kündigung kann schriftlich bis zum 30. November des laufenden Kalenderjahres erfolgen.

Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung zum bargeldlosen Entrichten des 


Jahresbeitrages in Höhe von …………………………… Euro.
Kontoinhaber___________________________________________________________                                                                                       

Bank ______________________________________Bankleitzahl____________________

Kontonummer__________________________________________________________

Unterschrift für die Einzugsermächtigung____________________________________
