Verein zur Forderung der Krankenpflegeausbildung e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den

VEREIN ZUR FORDERUNG
DER
KRANKENPFLEGEAUSBILDUNG E.V.

und erkenne mit meiner Unterschrift die satzungsgemal3en Vereinbarungen an.

Name, Vorname

Stral3e

PLZ / Wohnort

Mail - Adresse

Beruf

Unterschrift

Jahresbeitrag: 15 €
Schuler und Auszubildende: 5€

Verein zur Forderung der Krankenpflegeausbildung e.V.

Scheffelstralle 39, 78315 Radolfzell
www.férderverein-pflegeausbildung.de - Mail: info@férderverein-pflegeausbildung.de
BANKVERBINDUNG:

Bezirkssparkasse Radolfzell
IBAN DE41692500350004741518 — BIC SOLADES1SNG



http://www.fã£â¶rderverein-pflegeausbildung.de/
mailto:info@fÃ…Â¶rderverein-pflegeausbildung.de

Verein zur Forderung der Krankenpflegeausbildung e.V.

An den
Verein zur Forderung
der Krankenpflegeausbildung e.V.

Scheffelstr. 39
78315 Radolfzell

z.Hd Hr. Karsten Becker

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméachtige ich Sie bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit per Lastschrift von folgendem Girokonto einzuziehen:

IBAN BIC

bei (genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.
Teillosungen werden im Rahmen des Lastschriftverfahrens nicht vorgenommen.

Name, Vorname

StralRe

PLZ / Wohnort

Schiler/ -in bis

Ort, Datum Unterschrift

Verein zur Forderung der Krankenpflegeausbildung e.V.

Scheffelstralle 39, 78315 Radolfzell
www.foérderverein-pflegeausbildung.de - Mail: info@foérderverein-pflegeausbildung.de
BANKVERBINDUNG:

Bezirkssparkasse Radolfzell
IBAN DE41692500350004741518 -BIC SOLADES1SNG



http://www.fã£â¶rderverein-pflegeausbildung.de/
mailto:info@fÃ…Â¶rderverein-pflegeausbildung.de
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