An das

Kompetenznetzwerk ADHS Siidwestfalen e.V.
Postfach 01 11

58001 Hagen

Antrag auf Mitgliedschaft

Name
Vorname

Titel
Institution
StraBe
PLZ/Ort
Geburtsdatum
Telefon

Mobil

Telefax

E-Mail

Kompetenznetzwerk ADHS Siidwestfalen

ViV|V|VI|IV|V|V|V|V | V]|V

Die Vereinssatzung ist mir durch seine Veroffentlichung auf der Web-Site des Kompetenznetzwerkes bekannt

(www.adhs-netzwerk.de).

Die Aufnahmegebuhr betragt 20 Euro.

Die einfache Mitgliedschaft (20 € Jahresbeitrag) beinhaltet eine namentliche Auflistung auf unserer Homepage.

Die erweiterte Mitgliedschaft (40 € Jahresbeitrag) bietet auBerdem die Mdglichkeit einer Verlinkung zur eigenen

Homepage.

Aufnahmegebihr und Jahresbeitrag sollen im Lastschriftverfahren abgebucht werden.

Hierzu ist Ihre Ermachtigung notwendig (siehe nachste Seite):



Kompetenznetzwerk ADHS Siidwestfalen

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Verein, ADHS Kompetenznetzwerk Sidwestfalen e. V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag fir

eine (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ einfache Mitgliedschaft (20 €)
[@ erweiterte Mitgliedschaft (40 €)

von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung >
Bankleitzahl >
Kontonummer >
Ort, Datum >

1.Unterschrift
(Mitgliedschaft)

2.Unterschrift

(Einzugsermachtigung)
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