Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Forderverein der Von-Galen-Schule e.V.

Nachname

Vorname

StraBe und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Telefon

E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass mich der Forderverein an-
spricht, wenn dieser Unterstiitzung bei Aktionen wie ,Einschu-
lungskaffee,, oder dahnlichem benétigt.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 16 EUR. Bitte
fiillen Sie dafiir die Einzugserméachtigung* aus:

Vor- und Nachname des Kontoinhabers
StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift



