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>>Die wertvollste Art zu lernen ist das Begreifen mit allen Sinnen<<

Beitrittserklärung

Ich möchte dem Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik in Buxtehude und Umgebung
beitreten, um die Gründung einer regionalen Waldorfschule mit meiner Mitgliedschaft zu un-
terstützen.

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ und Ort:   ________________________________________________________________

Geburtsdatum:_______________________ Tel./Fax:  _________________________________  

Kinder / Geb.-datum: ___________________________________________________________
(ggf. Rückseite verwenden)

O ich möchte mich außerdem aktiv an der Vereinsarbeit und Schulgründung beteiligen und
interessiere mich für die folgenden Bereiche (z. B. Öffentlichkeitsarbeit, Finanzen, Bau-
kreis, Rechtskreis, ...):
_______________________________________________________________________

O ich möchte über aktuelle Entwicklungen und Fragestellungen   im Zusammenhang mit dem
Verein über Email informiert werden. Email - Adresse: ______________________________

Datum des Eintritts: ________________________________________________

Datum/ Unterschrift: _______________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige  ich  den  Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik in Buxtehude und
Umgebung e. V.  bis auf Widerruf, den folgenden Betrag regelmäßig von meinem Girokonto
abbuchen zu lassen.

Meinen Monatsbeitrag in Höhe von ______€  möchte ich

O monatlich      O vierteljährlich      O halbjährlich      O jährlich  entrichten.

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, werde ich  die dem Verein ent-
stehenden Kosten unverzüglich erstatten.

Geldinstitut: ______________________________________________________

Bankleitzahl:______________________________________________________

Kontonummer: ______________________________________________________

Kontoinhaber:_______________________________________________________

Datum/ Unterschrift: _______________________________________________

Senden Sie die Beitrittserklärung bitte an:       Friderike Steinkopff, Theodor Heuss Str. 71, 21614 Buxtehude


