
Antrag auf Mitgliedschaft im IKD


Vorname
:      

Name
:      

Straße, Haus-Nr.
:      

PLZ, Ort
:      

Ortsteil
:      

Geburtsdatum
:      
[image: image1.png]




Telefon
:      

Fax
:      

E-Mail
:      

Internet
:      
Beitrittserklärung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im IKD.

Mit den satzungsgemäßen Zielen des IKD, so wie dem Mitgliedsbeitrag in Höhe von  18,00 €

im Jahr bin ich einverstanden.

Gerne bin ich bereit einen höheren Jahresbeitrag zu zahlen und zwar in Höhe von €      
Datum:      
Unterschrift:

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den IKD zum Einzug per Lastschrift meines Jahres-Mitgliedsbeitrags bis auf Widerruf.

Kontoinhaber
:      
Konto Nr.
:      
Bankleitzahl
:      
Geldinstitut
:      
      /       /      
Datum / Ort / Unterschrift









IKD


Helmut Roßmann


Zum Eichwäldchen 10





64397 Modautal-Lützelbach









Interessenkreis behinderter  Menschen Darmstadt-Dieburg e. V.

Breslauer Straße 12 , 64832 Babenhausen


