
Schulförderverein der Freien Grundschule Wernigerode 

 
Aufnahmeantrag *) 

 
Ich bitte um Aufnahme in den Schulförderverein der Freien Grundschule 
Wernigerode 
 
Name :  ____________________________ Vorname : ______________________ 
 
Geb.-Datum: ______________ 
 
Name des Kindes : ___________________   Klasse : _________________ 
 
Telefon: _________________________   
 
Wohnort : __________________________________________________________ 

PLZ Wohnort    Straße 

 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Beitragsordnung und Satzung des Vereins 
an. 

 
_________________________, den __________________________ 
 
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift 

 

 
Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Schulförderverein der Freien Grundschule 
Wernigerode, den Jahresbeitrag von z. Zt. 12,00 €/Jahr jährlich zu Lasten meines 

nachstehenden Kontos einzuziehen. 
 
Kreditinstitut : _____________________________________________ 
 
Kontonummer :  ________________________ Bankleitzahl : ______________________ 
 
Name des Kontoinhabers : ____________________________________ 
 
__________________________, den ___________________________ 
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 

 
 

*) Der Aufnahmeantrag ist für jedes Mitglied gesondert auszufüllen ! 


