
o Ich möchte als Mentorin/Mentor mitarbeiten
o Ich möchte nur als Mitglied den Verein unterstützen

Vor-/Zuname ____________________________________________

Anschrift ________________________________________________

PLZ und Ort _____________________________________________


Telefon  _________________________________________________


E-mail  __________________________________________________

Datum _____________________		 Unterschrift  _________________________

Der Jahresbeitrag in Höhe von € 20  für Einzelpersonen und € 30  für Ehepaare wird per 
Einzugsermächtigung jeweils zum 31. Januar eines Jahres erhoben. Die Mitgliedschaft für 
Studierende und Arbeitslose ist kostenlos.

Sie können die Arbeit des Vereins aber auch mit einer Spende unterstützen. 

(Mentor- die Leselernhelfer Göttingen e.V.  IBAN: DE60260500010004714655 ) Bei Bedarf fordern 
Sie bitte eine entsprechende Quittung bei uns an.


Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich/wir den Verein Mentor-die Leselernhelfer Göttingen e.V.  
den Jahresbeitrag in Höhe von  € ___________  von meinem/unserem Konto 
abbuchen zu lassen.

Die Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.


Vor/Zuname ________________________________

IBAN________________________________________


Datum _______________      Unterschrift _____________________


Bitte senden Sie die Beitrittserklärung mit der Einzugsermächtigung an 
  Ingrid Michel     Gehrenring 50      37085 Göttingen  

MENTOR - DIE LESELERNHELFER  GÖTTINGEN e.V.


Beitrittserklärung 




