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Hiermit erklare ich meine / erklaren wir unsere Mitgliedschaft im Forderverein bidok Deutschland e.V.
Name: | |
Anschrift: | |
Tel.: | |
Fax: | |
Email: | |
|:| Hiermit erteile ich eine Einzugsermachtigung von meinem / unserem Konto.
Kontoinhaber _in: | |
Bankinstitut: | |
BIC: | |
IBAN: [ |
Datum, Unterschrift:
Beitragssatze Jahresbeitrag
I:l ErmaRigte Mitgliedschaft fur Einzelpersonen 12 -EUR
(Studentlnnen und Personen mit geringfiigigem Einkommen) ’
|:| Mitgliedschaft fiir Einzelpersonen (Leistungen nicht Gibertragbar) 36,- EUR
I:l Mitgliedschaft furr kleine Vereine, Verbande und Organisationen (Leistungen an die Mitglieder 120.- EUR
ibertragbar) ’
I:l Mitgliedschaft fiir groRere Vereine, Verbande und Organisationen (auch Universitaten und 240 - EUR
Bibliotheken; Leistungen an die Mitglieder Ubertragbar) ’

bidok Deutschland
c/o Prof. Dr. Dieter Katzenbach * Institut fir Sonderpadagogik * Theodor-W.-Adorno Platz 6 * D-60629 Frankfurt/M.
Durchwahl: (069) 798-36345 * Telefax: (069) 798-36322 Email info@netzwerk-inklusion.de
Sozialbank * IBAN: DE85 3702 0500 0008 6155 00 * BIC: BFSWDE33XXX
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