VEREIN DER ELTERN UND FREUNDE HORBEHINDERTER KINDER /3
SUDNIEDERSACHSENS e.V.

An der Thomaskirche 2 37081 Gottingen

www.oe-hoer.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zum ,,VVerein der Eltern und Freunde horbehinderter
Kinder Stidniedersachsens e.V.“
- F0r Eltern horbehinderter Kinder gilt die Mitgliedschaft fiir beide Elternteile.-

Mitglied Ehegatte/Lebensgeféhrte
NAME, VOINAIME i iies sbebsssssssssssssssrarssarssasarsrsssssrssassssssssssssssrns
QEDOIEN AM:I o e
B U, e e et eesreenre s
ANSChrift: Tel (Fax) .o

................................................ E-mail.....cccoooiiie
Horbehinderte(s) KiNd(Er): ..oo.oovvvveniiiiieeeneenis 0D
O Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, meinen Beitrag von monatlich ............... €
von meinem Konto NI ... Bank ..o
Bankleitzahl ...........cccoooviiiiiini abzubuchen.

Die Abbuchung soll viertel-/halb-/j&hrlich jeweils zum 1. des Zeitraums erfolgen.

O Ich werde meinen Beitrag viertel-/halb-/jahrlich auf das Konto des Vereins tiberweisen.

Der Beitrag betragt monatlich 5.- €, freiwillige Mehrleistungen sind willkommen.

Vereinsbeitrag und Spenden sind steuerlich abzugsféahig It Bescheid FA. Gottingen vom
06.02.2003, St.Nr. 20/206/00859 Verz.Nr. 322

Konto 5592 Evangelische Kreditgenossenschaft Kassel, BLZ 520 604 10



