Forderverein Albert-Schweitzer-Schule Sonthofen, Sonderpédagogisches Forderzentrum e.V. Albert-Schweitzerstr. 16a, 87527 Sonthofen, Tel.: 08321/6607-0
Fax: 08321/6607-26

EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit erméachtige ich den Forderverein Albert-Schweitzer-Schule Sonthofen,

Sonderpadagogisches Forderzentrum e.V. bis auf Widerruf den félligen Jahresbeitrag
in Hohe von € durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:
Bankleitzahl: Kontonummer:
Ort, Datum Unterschrift
Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Forderverein Albert-Schweitzer-Schule
An den Sonthofen, Sonderpadagogisches Forder-
Forderverein Albert-Schweitzer-Schule zentrum e.V.
Sonderpadagogisches Forderzentrum e.V.
Name:
Vorname:
Albert-Schweitzer-Str. 16a StraBe
87527 Sonthofen PLZ/Ort:
Tel. Fax:
Ort/Datum:

Unterschrift:




