BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname: furlSeimir
Anschrift: Tel.: Klasse:
Ich trete ab dem Schuljahr als¢dliled dem ,Elternverein“ dieser Schule bei.
D Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von Euro einmal im Halbjahr von
meinem Konto Nr. bei der
(BLZ ) eingezogen wird.
Ort, Datum Unterschrift

* Falls mehrere Kinder von Ihnen an der Schule sindbitten wir alle Namen mit Klasse hier
einzutragen bzw. auf der Rickseite!!!



