
 
der Sprachheilschule Boxberg-Unterschüpf 

 
97944 Boxberg-Unterschüpf,  
Unterschüpfer Str. 15       

Telefon  07930/2517   Fax: 07930/990944  
sprachheilschuleunterschuepf@t-online.de 
 

 
 
 
Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis der Sprachheilschule des Main-Tauber- 
Kreises e.V. und ermächtige diesen, den fälligen  Jahresbeitrag in Höhe von 15,00 Euro von 
meinen u. a. Konto abzubuchen. 
 

Name:.......................................Vorname:.................................Wohnort:.................................. 
 

Straße:...........................................Tel.:..................................Unterschrift:................................ 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 

Girokonto.Nr........................................bei.................................................BLZ.......................... 
 

Datum:.......................................... Unterschrift:...................................................................... 

 

 

 
der Sprachheilschule Boxberg-Unterschüpf 

 
97944 Boxberg-Unterschüpf,  
Unterschüpfer Str. 15       

Telefon  07930/2517   Fax: 07930/990944  
sprachheilschuleunterschuepf@t-online.de 
 

 
 
Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis der Sprachheilschule des Main-Tauber- 
Kreises e.V. und ermächtige diesen, den fälligen  Jahresbeitrag in Höhe von 15,00 Euro von 
meinen u. a. Konto abzubuchen. 
 

Name:.......................................Vorname:.................................Wohnort:.................................. 
 

Straße:...........................................Tel.:..................................Unterschrift:................................ 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 

Girokonto.Nr........................................bei.................................................BLZ.......................... 
 

Datum:.......................................... Unterschrift:…………………...........................................   


