
Verein der Freunde und Förderer

der

Gemeinschaftshauptschule Waldbröl e.V.

Beitrittserklärung

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Tel.:

Straße:

PLZ Wohnort:

ggf. eMail-Adresse ggf. Fax-Nr.

Hiermit erkläre ich, dass ich ab  Mitglied im Verein der 

Freunde und Förderer der Gemeinschaftshauptschule Waldbröl e.V. werden möchte.

Ich leiste / wir leisten einen Beitrag von

10 Euro (Mindestbeitrag) jährlich 

Euro (freiwilliger Beitrag) jährlich.

Den Beitrag zahle ich per Lastschrifteinzug (siehe untenstehende Abbuchungserlaubnis).

Ort Datum Unterschrift

=====================================================================

Abbuchungserlaubnis

Ich bin mit der Abbuchung des von mir / uns zu entrichtenden Jahresbeitrags (siehe oben) von 

meinem Konto

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Name der Bank:

bis zu meinem Widerruf einverstanden.

Ort Datum Unterschrift


