
Ortsvereinigung zur Förderung von Menschen 

mit Lernbehinderungen e.V. Bad Salzdetfurth 

Am Mühlenbusch 28 

31162 Bad Salzdetfurth 

Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Elternteil / Förderer des Förderverein der 

Sothenbergschule (Ortsvereinigung zur Förderung von Menschen mit Lernbehinderungen 

e.V. Bad Salzdetfurth. 

 

Mit Wirkung vom: ___________________________________ 

 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in der Höhe von _______________________ Euro zu 

zahlen. 

 

Der Mindestbeitrag beträgt 15,00 Euro 

 

Name : ________________________ Vorname:___________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 

 

Anschrift:  _____________________________________________________ 

 

   ______________________________________________________ 

 

   ______________________________________________________ 

 

 

_______________________, den _____________ __________________________ 

         Unterschrift 

 

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:  

Bankverbindung:        Volksbank Hildesheim e.G 

 

IBAN:  DE38 2519 3331 4603 5702 00 


