Schulförderverein der Freien Grundschule Wernigerode e.V.
Aufnahmeantrag
Ich /Wir bitten um Aufnahme in den Schulförderverein der Freien Grundschule Wernigerode

1. Mitglied





2. Mitglied
Name:

___________________________
Name:

___________________________

Vorname:
___________________________
Vorname:
___________________________

Geb.-Datum:
___________________________
Geb.-Datum:
___________________________

Name des Kindes:
_____________________
Name des Kindes:
_____________________

Klasse:

___________________________
Klasse:

___________________________
Adresse:
___________________________
Adresse:
___________________________


___________________________


___________________________
Telefon:
___________________________
Telefon:
___________________________
Mobil-Nr.:
___________________________
Mobil-Nr.:
___________________________
E-Mail:
___________________________
E-Mail:
___________________________
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Beitragsordnung und Satzung des Vereines an.
Satzung und Beitragsordnung sind in der zweiten Etage der Freien Grundschule ausgehängt.
……………………………………………

Datum / Unterschrift

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Schulförderverein der Freien Grundschule Wernigerode, den Jahresbeitrag von 12,00 Euro/Jahr/Mitglied zu Lasten meines nachstehenden Kontos einzuziehen.

1. Mitglied





2. Mitglied

wie 1. Mitglied

Kreditinstitut:

_____________________
Kreditinstitut:

_______________________
BIC:


_____________________
BIC:


_______________________
IBAN:


_____________________
IBAN:


_______________________
Name des Kontoinhabers:
_______________
Name des Kontoinhaber:
_________________




_____________________



_______________________

…………………………………


…………………………………….

Datum/ Unterschrift




Datum/ Unterschrift

