LFO I’d crve I‘el n (gemeinniitzig)
Platz der Jugend 4

des Internationalen Archivs fiir Heilpddagogik e.V. 15374 Miincheberg OT Trebnitz

Telefon 033477-548940
Fax 033477-548941
Mail info @ archiv-heilpaedagogik.de

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt Wik At Nelp aRnag e e

in den Forderverin zum unten angebenen Datum: VR 6071 FF Amtsgericht Frankfurt (Oder)

Name / Vorname Geb.-Datum

StraRe / Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mail
Berufstatigkeit Arbeitsfeld
Institution

Die Aufnahme erfolgt durch den Vorstand des Férdervereins.
Mit der vereinsinternen EDV-Erfassung meiner Daten unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen bin
ich einverstanden. Ich verpflichte mich zur Zahlung des Jahresbeitrags fir

Privatpersonen

[] 150,00 € (Mindestbetrag) [ oder € (anderer Betrag)

Studierende ermaRBigt

[J 50,00 € (Mindestbetrag) O oder € (anderer Betrag)

Institutionen / juristische Personen
[ 300,00 € (Mindestbetrag) [ oder € (anderer Betrag)
auf das Konto bei der Volks- und Raiffeisenbank Furstenwalde Seelow Wriezen eG

Forderverein des Internationalen Archivs fir Heilpadagogik e.V.
IBAN: DE31 1709 2404 0007 0220 00 / BIC: GENODEF1FW1

Ort / Datum Unterschrift

Bitte vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben an die oben genannte Adresse zuriicksenden.

Bankverbindung: Forderverein des Internationalen Archivs fiir Heilpddagogik
Volks-und Raiffeisenbank Fiirstenwalde-Seelow-Wriezen | IBAN: DE31170924040007022000 | BIC: GENODEF1FW1



