Förderverein der Grundschule Altenkirchen e.V.

Aufnahmeformular

______________________________
Name, Vorname

______________________________
Adresse

______________________________
Telefon                E-Mail

______________________________
Name des Kindes / derzeitige Klasse

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Grundschule Altenkirchen e.V..

Mein Jahresbeitrag beträgt:

      €   3,00 (nur Schüler, Auszubildende, Studenten)
     €  12,00 (Mindestbeitrag für natürliche Personen)
     €  60,00 ( Mindestbeitrag für juristische Personen)
     €  _______ (selbstgewählter Betrag)

Ich möchte mich an der Arbeit des Fördervereins beteiligen...

        durch die finanzielle Unterstützung
        auch durch Beratung
        auch durch gelegentlich aktive Mitarbeit bei Veranstaltungen

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Altenkirchen e.V. zum Einzug meines jährlichen Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift von nachfolgender Bankverbindung.

_____________________________                 ________________________
IBAN                                                              BIC

______________________________
Bank

Der Jahresbeitrag wird im ersten Quartal eines Kalenderjahres von Ihrem Konto abgebucht. Eine Kündigung ist nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich.

_______________________________        ___________________________
Ort, Datum                                                 Unterschrift
