Anderungsanzeige

4

vds — Landesverband Sachsen - Anhalt

élg vds Sachsen-Anhalt

Geschaftsfihrer

Jan Schirmer
Pflaumenweg 3
06112 Halle/ Saale

Bitte absenden oder faxen!
Fax: 0345/ 548 38700
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EINZUGSERMACHTIGUNG

Als Mitglied im vds-Landesverband Sachsen-Anhalt erklare ich mich einverstanden, dass der
Jahresbeitrag von meinem Konto

01T 0 LY PP PPRPPPRTR abgebucht wird.

Mit der Absendung dieses Schreibens erkennen Sie die Satzung des Verband Sonderpadagogik e.V.- Landesverband
Sachsen-Anhalt und die Datenschutzerklarung des Verbandes an. Beides finden Sie unter
www.vds-sachsen-anhalt.de .



http://www.vds-sachsen-anhalt.de/

