
An den
Verein Paracelsus-Schule Salzburg
St. Jakob Dorf 96
5412 Puch

Beitrittserklärung

Ich möchte die Arbeit der Paracelsus-Schule Salzburg (Bildungsstätte für seelenpflege-bedürftige Kinder und Jugendliche) 
unterstützen und erkläre hiermit meine Mitgliedschaft zum Verein Paracelsus-Schule Salzburg. 

Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 

Ordentliche Mitgliedschaft:  ab € 12,--   Jahresbeitrag *
Unterstützende Mitgliedschaft:  ab € 120,--   Jahresbeitrag *
Fördernde Mitgliedschaft:  ab € 1.200,--  Jahresbeitrag *
Meilenstein-Mitgliedschaft:  ab € 5.000,--  Jahresbeitrag *       
* Zutreffendes bitte ankreuzen

Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von Euro ………………. werde ich zu Anfang jeden Kalenderjahres auf das Konto des 
Vereins überweisen.  

 Name:  ____________________________________________

 Straße: ____________________________________________

 PLZ/Ort: ____________________________________________

 Tel.-Nr.: ____________________________________________

 E-Mail: ____________________________________________

 Datum: ____________________________________________

 Unterschrift: ____________________________________________

Bankverbindung:
Oberbank Salzburg, Kto-Nr.: 111082202, BLZ: 15090, IBAN: AT441509000111082202, BIC: OBKLAT2L

Kontaktdaten:
Tel.: +43 (0)662 / 632020-30, Fax:+43 (0)662 / 632020-34, Mail: info@paracelsusschule.at

www.paracelsusschule.at


