
Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im Verein epizentrum werden.
Normaler Mitgliedsbeitrag   (36,- € / Jahr) Familienbeitrag   (56,- € / Jahr )
Ermäßigter Beitrag    (20 ,-€ / Jahr) Erweiterter Satz   (72,- € / Jahr )
(Schüler, Studenten, Zivis, Arbeitslose)   (Institutionen)

Name/Ansprechpartner................................................................................................................

Anschrift.......................................................................................................................................

Tel..........................................Fax..................................e-Mail...................................................

Beruf.............................................................................................................................................
Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung:

.....................................................................................................................................................
Geldinstitut   Datum und Unterschrift 
.....................................................................................................................................................
Bankleitzahl   Kontonummer

epizentrum e.V.
Zentrum für erlebnispädagogische Initiativen

Geschäftsstelle:
Im Siebenzehnerle 9
D-70469 Stuttgart  

Tel. 0711 / 8061996
info@epizentrum-stuttgart.de

Bankverbindung:
Dresdner Bank BLZ 600 800 00
Kontonummer 01 322 734 00


