
 

A N T R A G 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der  
Vereinigung zur Förderung heilpädagogischer Arbeit e.V.  
Austraße 2 
78259 Mühlhausen-Ehingen. 
 
 

Name / Vorname 

 
 
Anschrift / Tel.  
 
 
…………………………………….  …………………………………………………. 
Ort / Datum   Unterschrift 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich die „Vereinigung zur Förderung heilpädagogischer Arbeit e.V.“ widerruflich, den von mir 
gewählten Jahres-Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines unten genannten Bankkontos einzuziehen:               
 

    O    € 30,00 
 

    O € 15,00 (in Härtefällen) 
 

    O oder mehr:  € ……………… 
 
Bitte entsprechenden Betrag ankreuzen / eintragen! 
 
 
 
………………………………………..………………………………………………………….. 
IBAN: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
Geldinstitut (Name, Ort) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
Kontoinhaber 
 
 
 
…………………………………….  …………………………………………………. 
Ort / Datum   Unterschrift 
 
 


