Fordermitgliedschaft im Institut fir Kompetenzentwicklung e.v. "/

Name (Ansprechpartner):

Unternehmen:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Als Fordermitglied unterstitze(n) ich/wir das Institut fir Kompetenzentwicklung in seiner Arbeit. Ich/Wir
erhalte(n) das Recht, zukiinftig zu allen Mitgliederversammlungen eingeladen zu werden und dartber
hinaus regelmagige Informationen tber die Arbeit und aktuelle Situation des Instituts zu bekommen.

Ich/Wir richten ab dem:

eine Fordermitgliedschaft in Héhe von monatlich: €
ein. Die Mitgliedschaft ist jeweils bis zum 15. eines Monats zum Folgemonat kiindbar und bedarf der
Schriftform.

Datum & Unterschrift:

Den Fordermitgliedsbeitrag lasse(n) ich/wir monatlich von folgendem Konto einziehen:

Kontoinhaber:

Konto Nr.:

BLZ & Bank:

Datum & Unterschrift des Kontoinhabers oder Bevollméachtigtem:




