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SPRECHEN - HOEREN - LERNEN FÖRDERN
Landesverband Hessen e.V.
Haydnstraße 27

35440   L i n d e n

Bitte in Druck- oder Maschinenschrift deutlich ausfüllen  
Name des Vereins..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

Anschrift der Geschäftsstelle (mit  PLZ): .................................................................................................................
Telefon- Nr.:  (mit Vorwahl):  ...........................................     Fax-Nr. :  .................................................
e-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………….. .  
Wann wurde Ihr Verein gegründet (Gründungsjahr)? ................   .  Anzahl der Mitglieder?:  .......................
*     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *                           

Name und Sitz des Kreditinstituts (Postbank, Bank, Sparkasse):  ..............................................................................
.......................................................................................................................................................
Bankleitzahl (BLZ): ...........................................    Konto- Nr.:  ......................................................... ………………..
Bankbevollmächtigter:   ......................................................................................................................

*      *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *                          

Name und Anschrift des /der  1.Vorsitzenden:  .......................................................................................
........................................................................................................................................................
 Telefon-Nr. (mit Vorwahl):  ...............................................          Fax- Nr: ....................................……………
.

*     *     *     *      *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *                          

Name und Anschrift der Schule  (mit PLZ):  ...........................................................................................
.......................................................................................................................................................
Tel-Nr. der Schule (mit Vorwahl): ......................................  Fax-Nr.: …………………………………..
e-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………
Name des/r Rektor/in: ................................................................................................................................................
*     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *     *                          

0rt und Datum: ........................................................    Unterschrift:  ...................................................       







