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Verein fur Sozialwirtschaft e.V.
BarenschanzstraBe 4

90429 Nirnberg Vereln fii
erein tur

Sozialwirtschaft e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein flir Sozialwirtschaft e.V. .

Name/Ansprechpartner

Einrichtung/Unternehmen

StraBe

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon (freiwillig)

Zugehorigkeit
Studierende der .
() Rentner/in 12€ im Jahr
() Privat Personen 24€ im Jahr
() Soziale Einrichtungen/Trager/Unternehmen 50€ im Jahr

Hiermit ermachtige ich widerruflich den Verein flr Sozialwirtschaft e.V. den von
mir zu entrichtenden Beitrag jahrlich von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber/in

Kontonummer

Geldinstitut

Bankleitzahl

Ort/Datum Unterschrift



