ihyileg 1" Forderverein der
S —e Grundschule Affstitt e.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Grundschule Affstatt e.V.
Die Mitgliedschaft ist, entsprechend der Satzung, bis 31.07. fir das kommende Schuljahr kiindbar.

Hauptmitglied weitere Familienmitglieder

Name:

Vorname:

StralRe, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag betragt als:
® Familie: 16 Euro pro Jahr
O Erwachsener: 10 Euro pro Jahr

Die Mitgliedschaft wird Gber eine Einzugsermachtigung auf das Spendenkonto des
Fordervereins der Grundschule Affstatt abgebucht.

Einzugserméachtigung

Hiermit erméachtige ich den Foérderverein der Grundschule Affstatt e.V. bis auf Widerruf, meine
Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit von nachfolgendem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Datum/Unterschrift:
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