
LERNEN FÖRDERN 
Bayerischer Landesverband zur Förderung von Menschen mit Lernbehinderungen e.V. 
 

 
LERNEN FÖRDERN Bayerischer Landesverband e.V. * Lutzstr. 62  * 86157 Augsburg 

Tel. 0821/ 5429463 oder Mobil: 0157/ 88380370 *  Helmut.Zillober@lernen-foerdern-by.de  
Web: http://www.lernen-foerdern-bayern.de  

Bankverbindung: Sparkasse Ostallgäu IBAN DE76 7335 0000 0204 0137 75 
Eingetragen beim Amtsgericht München unter VR 18553 - Gemeinnützig anerkannt durch FA Erding AZ 114 109 70173 

gefördert vom Zentrum Bayern Familie und Soziales 
 
Vorsitzender 
Helmut.Zillober 
@lernen-foerdern-by.de 

Stellv. Vorsitzende 
Martina.Ziegler 
@lernen-foerdern-by.de 

 

Stellv. Vorsitzender 
René.Keil 
@lernen-foerdern-by.de 

Finanzen 
Britta.Bucher 
@lernen-foerdern-by.de 
Tel.: 07141/9747870 

 

 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zu  
 
LERNEN FÖRDERN Bayerischer Landesverband e.V. 

 

_______________________________________________________________________________ 
Name Verein/Verband* oder Name/Vorname Einzelmitglied 

 

_______________________________________________________________________________ 
Schule/Region* bzw. Beruf Einzelmitglied    E-Mail-Adresse 

 

_______________________________________________________________________________ 
Verein/Verband: erster Vorsitzender *     zweiter Vorsitzender* 

 

_______________________________________________________________________________ 
PLZ   Ort    Straße/Hausnr.    
 

Es wird ein Jahresbeitrag von EUR ______ geleistet. (Einzelmitglied mind. EUR 28.- inkl. Zeitschrift ) 
 
Anzahl Mitglieder*..............(*Vereine)               ______________________________ 
*(s. Beitragsordnung/nur für Vereine)        Name/Datum Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich/wir ermächtige(n) LERNEN FÖRDERN Bayerischer Landesverband e.V. meinen/unseren 

Mitgliedsbeitrag jährlich im Voraus mittels Lastschrift von nachstehendem Konto einzuziehen. Wenn 

mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, so besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Erklärung ist so lange gültig, bis ich/wir sie schriftlich 

widerrufe(n). 

 

Beitrag: EUR______________  IBAN ______________________________________________________    

 

BIC________________________________________________________ 

 

bei  Kreditinstitut _________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber ____________________________________________________________________ 

 

Anschrift Kontoinhaber ___________________________________________________________ 

 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift/Stempel ___________________________________________ 

mailto:Helmut.Zillober@lernen-foerdern-by.de

