BEITRITTSERKLARUNGC

Ich/Wir mochte/n die Arbeit des Forderverein
Grundschule Gengenbach e.V. unterstiitzen
und werde/n Mitglied.

Name, Vorname / Firma

Name und Teilortschule des Kindes

StraBBe + Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Datum und Unterschrift

Fur meinen/unseren jahrlichen Mitgliedsbeitrag
erteile/n ich/wir dem Forderverein Grundschule
Gengenbach e.V. widerruflich eine Einzugserméchtigung.

Bitte buchen Sie die filligen Betrage von
meinem/unserem Konto ab.

Ich/Wir zahlen ab sofort jahrlich
O08€ [O10€ 0O13€ hohererBeitrag . €

Bank

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift
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