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Schulférderverein
Grundschule
Ochtmissen e.V.

Ja, ich werde Mitglied:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulforderverein Grundschule
Ochtmissen e.\V.

Name, Vorname:

StraB3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Beruf*:

Datum:

Unterschrift:

* Der Beruf interessiert uns, damit wir bei Bedarf professionelle Hilfe erbitten kénnen.

Mein Jahresbeitrag betragt .......... EUR (Mindestbeitrag 12,- EUR pro Jahr)

Einzugsermachtigung
Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, ermachtige ich den
Schulférderverein, den Betrag einmal im Jahr per Lastschrift einzuziehen. Die
Ermachtigung ist jederzeit widerrufbar.

IBAN:

BIC:

Bank:

| | Ich helfe gerne bei Aktivitdten mit.

| | Vorstandsarbeit interessiert mich.

Bitte ausdrucken, ausfillen und in der Schule abgeben.



