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Förderkreis der Sonnenschule 

Städtische Schule für Kranke e.V. 
Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderkreis der Sonnenschule, Städt. Schule für Kranke, Duisburg e.V. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an (http://www.sonnenschule-duisburg.de/index.php/satzung). Die Mitgliedschaft gilt solange, bis ich sie schriftlich widerrufe:

	Name, Vorname

	Straße, Hausnummer

	PLZ, Wohnort

	Telefon, E-Mail


Den Jahresbeitrag in Höhe von 20 € entrichte ich durch Überweisung zu Beginn eines Kalenderjahres auf folgendes Konto.



IBAN

DE80 3505 0000 0200 1615 11


BIC

DUISDE33XXX



Bank

Sparkasse Duisburg

· Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag leiste ich eine einmalige Spende von _________ Euro.

· Ich möchte nicht Mitglied werden, spende aber einmalig ___________________ Euro.

Bei Spenden bis 200 € genügt der Kassenbeleg als Spendenquittung. Für Spenden ab 200 € senden wir Ihnen eine Zuwendungsbestätigung zu.

_____________________________         

___________________________

               (Ort/Datum)





(Unterschrift)

Förderkreis der Sonnenschule 




Vorsitzender
        
S. Tüzün
Städtische Schule für Kranke e.V.




Geschäftsführerin        
E. Nitsche
Krefelder Str. 311a





Kassenwartin

F. Chinaa
47229 Duisburg








E-Mail: sfk.sonnenschule@stadt-duisburg.de
