Beitrittserklarung

Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde, Forderer und Ehemaligen des
Walter-Bremer-Instituts Solingen (PTA-Lehranstalt)

Name, Vorname:

Berufsbezeichnung, Firma:

Anschrift:

Telefon: Fax: Email:
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Der Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Jahr

o Apotheker/innen 75,-- Euro

o PTAs 15,-- Euro

o Lehrgangsteilnehmer/innen 15,-- Euro

o Freunde und Forderer 75,-- Euro
Spendenquittungen konnen auf Wunsch ausgestellt werden.

Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermdichtige ich den o.g. Verein, den Jahresbeitrag von meinem unten genannten Konto einzuziehen.
Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, so besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
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o Spendenquittung erwiinscht

Verein der Freunde, Forderer und Ehemaligen des Walter-Bremer-Instituts Solingen

Vorsitzender: Andreas Erlbeck Bankverbindung:
Stellvertreter: Jiirgen Friedland Deutsche Apotheker- und
Schriftfiihrer: Michael Bender Arztebank Wuppertal
Schatzmeister: Marlene Langenberg-Niisser Konto Nr. 0005157358

Beisitzer: Dr. Lutz Schneider BLZ 330 606 16



