TEAM

Wuppertal e.V.

ADHS-Team Wuppertal e. V.
Blombachstralte 8

42369 Wuppertal .y .
PP Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Strasse: Wohnort:

Tel.: e-Mail:

meinen Beitritt zum ADHS-Team Wuppertal e.V.

Ich zahle den
| ] Mindestbeitrag von 30,-- Euro pro Jahr
[ ] ermaBigten Beitrag fiir Arbeitslose,
Auszubildende und Studenten von 15,--  Euro pro Jahr
[ ] einen freiwilligen Mehrbetrag von Euro pro Jahr

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermé&chtige ich den Verein ADHS-Team Wuppertal e.V. bis auf Widerruf zum
jahrlichen Einzug des o. g. Mitgliedbeitrages von folgendem Konto:

Konto Nr.: BLZ:

Bank:

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Datum: Unterschrift:
Geschaftsstelle: Bankverbindung:
ADHS-Team Wuppertal e.V. Tel: 0202/2462242 Kontonummer: 000 776 13 25
Blombachstr. 8 Fax: 0202/2 4622 40 BLZ: 300 606 01

42369 Wuppertal www.adhs-team.de Apo Bank Wuppertal
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