Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Schulverein der Grundschule Am SchloB e.V. bei.

Name:
Vorname:
StraBe, Nr.:
PLZ,

Ort:
Telefon:
Email:
Name/Kind:
Vorname:

Klasse:

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag in Héhe von € (mind. 2,50 € Monat) wird jeweils
zu Beginn des Schuljahres als Jahresbeitrag von meinem unten angegebenen Konto
abgebucht. Meine Mitgliedschaft besteht so lange, bis ich schriftlich kiindige

(gem. Satzung §7). Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben ausschlieflich fur
vereinsinterne Zwecke gespeichert werden.

Unterschrift:

Ort, Datum: 23. November 2020

Unsere Satzung finden Sie hier:  |-Satzung Schulverein-| oder hier:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermé&chtige ich den Schulverein bis auf Widerruf von meinem Konto

Kontoinhaber: IBAN:
Name der Bank:

jahrlich den Mitgliedsbeitrag in Hohe von € abzubuchen.

Unterschrift:

Ort, Datum: 23. November 2020


https://www.schlossschule-ahrensburg.de/assets/Schuljahr-20202021/Schulverein/Satzung-2016.pdf
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