
 

F Ö R D E R M I T G L I E D S C H A F T     
     
Als förderndes Mitglied möchte ich die Arbeit des   

Vereins zur Förderung der Waldorfpädagogik Flensburg e.V. unterstützen. 

 

Name     Vorname:  ___  __ 

 

geb. am:                       Geburtsname:    __ 

 

Straße:          __ 

 

Plz:     Ort:                                                       __ 

 

Telefon:         __          
                                                                                                                    

Ich spende ab dem  ______________ 

( ) einen monatlichen Betrag in Höhe von €  _______________  

( ) einen Jahresbetrag in Höhe von €  _______________ 

( ) einen einmaligen Betrag in Höhe von € _______________ . 

 

eMail für den Monatskalender:       __          

( )  Ich bitte um Zusendung des Monatskalenders per Post. 

 

Der Mindestbeitrag liegt bei € 5,00 monatlich bzw. € 60,00 jährlich.  

Bitte buchen Sie diesen Betrag per Einzugsermächtigung von folgendem Konto ab: 

 

Kontonummer:                               _               BLZ     __ 

 

Bankbezeichnung                                                                                                                    __ 

 

Ort, Datum, Unterschrift        __ 

An den Vorstand des 

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik  Flensburg e.V. 

Valentiner Allee 1 

24941 Flensburg 

 


