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Beitrittserklärung 
 

zur 

 
Interessengemeinschaft zur Förderung behinderter Menschen e.V. 

Elternvereinigung am Heilpädagogischen Therapeutikum Berlin 

 
 
 
 
 

Kontaktadresse :   Georg Müller 
Backbergstraße 4 G 

12359 Berlin 
Tel.: (030) 606 1324 
E-Mail: info@izfb.de 

Internet: www.izfb.de 
 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren Beitritt. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 36,00 €/Jahr (als Spende abzugsfähig) 
 
Ich verpflichte mich, bei einem späteren Austritt schriftlich zu kündigen. 
 
Ich bitte um Zusendung einer Satzungskopie  
 
 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ  Stadt  

Telefon  

E-Mail  

 
 
 
 
 
Berlin, den …………………… ………………………………… 
  Unterschrift 


