Beitrittserklarung

Forderverein der Grundschule Zoblitz e.V.

Name: Vorname:
Strafe: Ort:
E-Mail: Tel.:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein der Grundschule Zo6blitz e.V.

Meine Mitgliedschaft soll: [ _]auf unbestimmte Zeit gelten.

I:lfi.ir den Zeitraum vom bis gelten.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Mein Beitrag soll: |:|der giiltigen Beitragsordnung entsprechen
(1 EUR/ Monat)

Dein héherer Betrag sein, namlich EUR.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Datum: Unterschrift:

Uberweisung:

Bis zur Einrichtung der SEPA-Lastschriftmandate iiberweisen Sie bitte lhren Mitgliedsbeitrag auf
folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber: Forderverein der Grundschule Zoblitz e.V.

IBAN: DE9S5870540000440018005

BIC: WELADED1STB
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