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Sonderpadagogik e.V.



vds-Landesverband Brandenburg

An 

Gregor Albrecht

Lutherstr. 10

03050 Cottbus

--

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum vds-Landesverband Brandenburg. Es ist ein  Jahresbeitrag von 84,00 € ( Vollzahler  ) bzw. 48,00 € ( ermäßigt ) zu zahlen.

Bitte senden Sie an mich die Satzung des Vereins.

Anrede:

………………….


Name


……………………………………………

Vorname:

……………………………………………

Straße:

……………………………………………………………..

Ort:


……………………………………………………………...

PLZ:


…………………………

Email


......................................................................................

……………………..





…………………………………

Ort, Datum






Unterschrift

(Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular unterschrieben an Herrn Albrecht. Wenn Sie es wünschen legen Sie die <Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften> mit in das Antwortschreiben. Vielen Dank, der Vorstand des vds-Landesverbandes Brandenburg)

