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Geschäftsstelle

An der Verfassungslinde 2

04103 Leipzig

                 Mitglied im Paritätischen Gesamtverband

Bitte füllen Sie in dem Formular alle Datenfelder aus, insbesondere Name und Adresse. Ansonsten ist es uns nicht möglich, Ihren Wunsch zu bearbeiten.

Beitrittserklärung und Aufnahme als förderndes Mitglied in den Bundesverband Verwaiste Eltern in Deutschland e.V.
	Name
	     

	Vorname
	

	Straße
	     

	PLZ
	     

	Ort
	     

	Land
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E- Mail
	     

	Homepage
	     


 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als Fördermitglied im Bundesverband Verwaiste

     Eltern in Deutschland e.V.
 FORMCHECKBOX 
 Ich erkenne die Satzung in ihrer jeweiligen Fassung des BundesverbandesVEID e.V. an.
 FORMCHECKBOX 
 Mit dem Lastschrifteinzug des Mitgliedsbeitrages erkläre ich mich / wir uns einverstanden.

	Kontonummer
	     

	Bankleitzahl
	     

	Kreditinstitut
	     

	Jahresbeitrag

(Fördermitglied mind. 25,00 €)
	     


	Datum
	     
	Unterschrift
	     


Bitte senden Sie den Antrag unterschrieben zurück an:
Bundesverband Verwaiste Eltern in Deutschland e.V.

An der Verfassungslinde 2

04301 Leipzig

oder per E- Mail an: kontakt@veid.de 
oder Fax an: 0341 9023490






	Geschäftsstelle Bundesverband 
	Telefon 0341 9468884
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	Sitz des Vereins: Leipzig
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	Bank für Sozialwirtschaft, Köln
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