VEREIN ZUR FORDERUNG DER PTA-FACHSCHULE
PADERBORN E.V.

Verein zur Forderung der Bitte per Post, Fax oder per
PTA-Fachschule Paderborn e.V. E-Mail Gibersenden:

Herrn Dr. Jan Hermesmeier Fax-Nr.: 0251-53938-79
Schatenweg 2 A E-Mail: pta@avwl.de

33104 Paderborn

Erklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zur Férderung der PTA-Fachschule Paderborn e.V..
Die Dauer der Mitgliedschaft ist unbefristet. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende
gekiindigt werden. Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit jahrlich 155,00 Euro.

Weiterhin stelle ich dem Verein zur Férderung der PTA-Fachschule Paderbornev. Euro
als jahrliche Gesamtspende zur Verfiigung.

Hiermit ermdchtige ich den Verein widerruflich, den/die oben bezeichneten Betrag/Betrége bei Fallig-
keit zu Lasten meines Kontos bei der Bank:

Name Kreditinstitut:

IBAN:

mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Wenn dieses die erforderliche Deckung nicht aufweist, be-
steht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

PLZ, Ort Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Verein zur Forderung der PTA-Fachschule Paderborn e.V.
Vorsitzender: Apotheker Dr. Jan Hermesmeier, 33104 Paderborn, Schatenweg 2 A,
Tel.-Nr. : 05254-2150, Fax-Nr. 05254-940137; E-Mail: team@residenzapo.de
Bankverbindung: Sparkasse Paderborn,

IBAN: DEO5 4765 0130 0033 0023 61; BIC WELADE3LXXX
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE28FVP00000790209



