
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Bonn e.V. 
 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

 
01/2017

 
Name 

 
Geburtsname 

 
PLZ, Wohnort 

 
Telefon 

 
Beruf 

 
 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Straße 

 
E-Mail 

 
 
 

Meine Kinder an der Freien Waldorfschule Bonn: 

Vorname                               Klasse Vorname                               Klasse Vorname                               Klasse 

 
 
 
Hiermit erkläre ich meinem Beitritt ab dem    zum 
 
 

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Bonn e.V. 
 
 
Ich setze meinen monatlichen Gesamtbetrag, zusammengesetzt aus Mitgliedsbeitrag und 
Förderspende, wie folgt fest: 
 

 
Mitgliedsbeitrag:  
 
Förderspende: 
 
Gesamtbetrag: 

 
 
Ich erkenne die Satzung als für mich verbindlich an und bestätige, ein Exemplar erhalten und 
zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
Zum Einzug des monatlichen Beitrages erteile ich dem Verein zur Förderung der Waldorf-
pädagogik Bonn e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat gemäß separatem Formular. 
 
 
 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift 

12,50 € 

 € 

 € 


