Beitrittserklarung

O Einzelmitglied (15,00 EUR | Jahr)

O Familie (25,00 EUR | Jahr)

O schiiler | Azubi | Student (10,00 EUR | Jahr ab 16 Jahren)
O Institution | Schule | Organisation o. a. (50,00 EUR | Jahr)

O pie zu bewaltigenden Aufgaben im Bildungsbereich brauchen Unterstutzung.
Ich/wir erhbhe/n meinen/unseren Mitgliedsbeitrag auf EUR | Jahr.

Name | Vorname GebDatum

und | oder Institution

bildung neu denken e.V.

diana schiekofer_1.vorsitzende
vorstetter str. 20

79194 gundelfingen

kai-uwe schneider_2. vorsitzender
haslacher straBe 159b

79115 freiburg

tel. 0761.276239

dialog@bildung-neu-denken.de
www.bildung-neu-denken.de

StraBe PLZ | Ort

Telefon eMail

O Natrlich machte ich Informationen von neu denkene-V- per email erhalten.

Ort | Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich neu denkeneV- widerruflich meinen Jahresbeitrag in Hohe von

EUR zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht fur das kontofuhrende Institut keine Verpflichtung zur Einlosung.

Name* Vorname*

StraBe* PLZ | Wohnort*

Name des Kreditinstitutes

Konto-Nr. Bankleitzahl

Ort | Datum Unterschrift

*Nur ausfullen, wenn sich Kontoinhaber und Mitgliedsname oben unterscheiden.

Der Mitgliedsbeitrag kann unter ,gemeinnutzigen Zwecken: Forderung der Bildung und Erziehung” steuerlich abgesetzt werden.



