SOZPADAL

SOZIALPADAGOGISCHE ALTERNATIVEN E.V.

SOZPADAL SCHEFFELSTR. 37 76135 KARLSRUHE

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
SOZPADAL Sozialpadagogische Alternativen e.V.

Name

Vorname

Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail

Der Mindestbeitrag betragt monatlich € 5.11 fur Berufstéatige;
€ 4.09 for Studenten, Arbeitslose etc.

Der Mitgliedsbeitrag kann vierteljghrlich, halbjéhrlich oder jahrlich auf unser u.a.
Konto Uberwiesen werden. Auf Wunsch Ubersenden wir gerne ein Formular zur

Erteilung einer Einzugserméchtigung.

, den

VEREIN

(Datum)

BURGERI
OHNE WO
SCHEFFELSTR.
76135 KARLSRUHE
TEL. 0721 - 84 08 91 10
FAX 0721 - 84 08B 91 29
www.sozpaedal.de
verein@sozpoedal.de

N N EN
HNUNG
37

BANK FUR SOZIALWIRTSCHAFT
K ARLSUPRUMHE
BLZ 660 205 00
KONTO 7703400

{(Unterschrift)

= DER PARITATISCHE



