
 
 
 
 
 

Interessengemeinschaft Behinderter und Ihrer Freunde e.V. Speyer 
Kutschergasse 5 

67346 Speyer 
06232/25234 

 
Beitrittserklärung 

Ich erkläre durch meine Unterschrift meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Behinderter 
und Ihrer Freunde Speyer e.V. 
 
Name:____________________________ Vorname: ________________________________ 
 

Straße:____________________________________________________ 
 

PLZ und Ort:_______________________________________________ 
 

Telefon:___________________________________________________ 
 

Fax / E-Mail:_______________________________________________ 
 

Geburtsdatum:______________________________________________ 
 
 
Aktive Teilnahme bei Veranstaltungen:             Ja                 Nein          
 
 
_______________________________              ____________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift 
 

Jahresbeiträge: 
     20 €  Einzelpersonen            
     30 €  Familien 

                                                                ___€  Freiwilliger Beitrag 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Interessengemeinschaft Behinderter und Ihrer Freunde Speyer 
meinen Jahresbeitrag von folgender Verbindung einzuziehen: 
 
Bank:__________________________           BLZ:______________________________ 
 
Kontonummer:___________________               Kontoinhaber: _______________________ 
 
 
 
_______________________________              ____________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift 
 

Hans

Hans

Hans

Hans

Hans


