
Interessengemeinschaft zur Förderung des sprachbehinderten Kindes e.V. 
Schule am Westpark 

Bertha-von-Suttner-Str. 29 
90439 Nürnberg 

Tel: 0911-96178405 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft zur Förderung des 
sprachbehinderten Kindes e.V. 
 
 
Name: …………………………………   Vorname: ……………………………………. 
 
Straße: …………………………………………………..  Haus-Nr.: …………………... 
 
PLZ: …………….  Wohnort: ………………………………….  Tel: …………………... 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………... 
 
Der Mitgliedsbeitrag* in Höhe von Euro ……………. .wird jährlich durch  
 
О  Bankeinzug                    oder 
 
О  Überweisung auf das Konto des Fördervereins entrichtet. 
                                (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
 
……………………………………….                              …………………………………………………… 
 

Ort, Datum                                                      Unterschrift 
 
*Der Mindestbeitrag beträgt jährlich 20,00 € pro Person. Gerne können freiwillig auch höhere 
Beiträge (auf Wunsch dann mit gesonderter Spenden-Bescheinigung) gewählt werden. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………… 
 
Name der Bank, Ort: …………………………………………………… 
 
IBAN: …………………………………………………………………….. 
 
Ich ermächtige die Interessengemeinschaft die Mitgliedsbeiträge von diesem Konto 
einzuziehen. 
 
……………………………………                  ……………………………………………… 
Ort, Datum                                                   Unterschrift 
 
Bankverbindung des Fördervereins: 
Sparkasse Nürnberg    IBAN: DE05 7605 0101 0001 3028 48 


