
 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Elternteil/Förderer zum Verein LERNEN FÖRDERN Königsbrunn 

e.V. mit Wirkung vom ………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
Straße  

 

…………………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
Telefon 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

Email 

 

……………………………………………………...............  ……………………………………………………………… 
Ort, Datum                                Unterschrift 

 

  Ich zahle den Jahresbeitrag von 12,00 € 

 

  Ich zahle freiwillig den Jahresbeitrag von  …………… € 

 

Einzugsermächtigung 

 
Hiermit erteile ich dem Verein LERNEN FÖRDERN Königsbrunn e.V. bis zum Widerruf die 

Einzugsermächtigung für den o.g. Jahresbeitrag. 

 

……………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

……………………………………………………………………………………………… 
Kontoführendes Institut 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
IBAN 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
BIC 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum 

 

…………………………………………………………………………………………….. 
             Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Lernen Fördern Königsbrunn 
Verein zur Förderung lernbehinderter Kinder, Jugendlicher 

und junger Erwachsener e.V. 
1. Vorsitzender:   Manfred Schröder, Alpenstr. 2, 86391 Stadtbergen Tel. 0821/44019673 

                                Email: info@lernen-foerdern-koenigsbrunn.de 


