
 
 

Gemeinsam leben, gemeinsam lernen – Olpeplus – www.inklusion-olpe.de 
1. Vorsitzender: Thomas Heinemann, 2. Vorsitzender: Thomas Franzkowiak, Kassiererin: Birgit Arning 

 Görresstraße 5, 57462 Olpe  info@inklusion-olpe.de  02761/ 9 77 88 99 
€ Sparkasse Attendorn-Lennestadt-Kirchhundem, IBAN: DE35462516300000061374 - BIC: WELADED1ALK 

 

 

 

 

 
 

Ich/Wir werden Mitglied im Verein 

   
Name, Vorname: 

 

 
Straße, Hausnummer: 

 

 
PLZ, Ort: 

 

 
Telefon: 

 

 
E-Mail: 

 

 
Geburtsdatum:  

 

 

 

 

 
Ich zahle einen Jahresbeitrag von ________ €. 

(Mindestbeitrag: 15 €.)  

 
Wir als Paar/Familie zahlen einen Jahresbeitrag von ________ €. 

(Mindestbeitrag für Paare/Familie 20 €.) 

 Die Höhe des Jahresbeitrags kann auf begründeten Antrag ermäßigt werden. 

 

          Einzugsermächtigung: Der Beitrag soll bis auf Widerruf einmal jährlich von meinem/unserem Konto  

 
 

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer 
 
abgebucht werden. Die Ermächtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

 

Ort, Datum Name des Kontoinhabers  Unterschrift  
 

    Gemeinsam leben,  

     gemeinsam lernen –  

     Olpeplus e.V. 

         www.inklusion-olpe.de 
Beitrittserklärung 

mailto:inklusion-olpe@gmx.de

