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v’ Ja, ich méchte Mitglied werden!
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Schulférderverein Grundschule Kreideberg e.V.

NAME, VOIrNamMeE: ettt ettt re e et e e sraee s
SErale: et s
PLZ/Ort: ettt et e
Telefon: e
E-Mail: e e e

BerUI . e et e e sr e nesre e

*Interessiert uns, damit wir ggf. um professionelle Unterstiitzung bitten konnen (freiwillige Angabe).
Der Mindestbeitrag liegt bei 12,- Euro jahrlich. Mein Jahresbeitrag betragt .................... EUR.
EINZUGSERMACHTIGUNG

Um den Verwaltungsaufwand moglichst gering zu halten, erméachtige ich den
Schulforderverein, den oben genannten Jahresbeitrag einmal im Jahr per Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Die Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Meine Bankdaten:
IBAN : e e et b
Bl e e e b

BankinstitUt: e e s

(O Ich bevorzuge die Uberweisung meines Beitrags und erhalte nach der Anmeldung alle
dafiir notigen Informationen.

SONSTIGES
(O Ich helfe gerne bei Veranstaltungen mit.

(O Ich habe Interesse an Vorstandsarbeit.

UNtersChrifl: coveeeve e



