Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum

Forderverein Sprachheil-Zentrum Oberberg e.V.

(im Logopédisch-interdisziplinaren TherapieZentrum Dr. Middeldorf GmbH)

Der Jahresbeitrag betragt: € 30,— pro Person
€ 50,— fur Ehepaare
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Der Jahresbeitrag soll aus Kostenersparnisgriinden von meinem / unserem Konto per Lastschrift
abgebucht werden.
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Den Inhalt der Satzung des Férdervereins Sprachheil-Zentrum Oberberg e.V. habe ich zur
Kenntnis genommen.

(Unterschrift / en des / der neuen Mitglieds / er)
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