b/ Férderverein Therapiezentrum e.V.

Siegburger Strale 311
53229 Bonn

Tel. 0228 - 977 48 -0
Fax 0228 - 977 48-43
foerderverein@tzbonn.de

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich als Mitglied dem

,Forderverein Therapiezentrum Bonn e. V.“ bei.
Ich mochte die Interessen des Vereins unterstiitzen.
Der Mitgliedsbeitrag betragt z. Zt. jahrlich € 24.- €
Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss bis zum 30. September eines jeden Jahres fiir

das Ende des Kalenderjahres schriftlich erklart werden.

O Ich ermiichtige den Forderverein Therapiezentrum e. V. meinen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von folgendem Bankkonto jeweils im Mirz des Jahres bis auf
Widerruf einzuziehen.

Name

Vorname
Stralle
PLZ Ort
E-Mail
IBAN
Mitgliedsbeitrag 024.-€

hoherer Beitrag O Bitte Betrag angeben

Unterschrift Ort, Datum



