Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich mich bereit, dem ,Forderkreis Grundschule Erolzheim e.V.*
beizutreten.
Mindestjahresbeitrag: € 12

Name:
Vor- und Zuname:

Anschrift :
Stralle:

Ort:

DatuUm/UNLEISCNIITL e

Ermé&chtigung zum Beitragseinzug
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
jahrlich zu Lasten meines Kontos:

Konto

IBAN

BLZ:

BIC

Bank:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontofiihrende
Institut nicht zur Einlésung verpflichtet.

Bitte senden Sie dieses Beitrittsformular per Post oder FAX an folgende Adresse:

Forderkreis Grundschule Erolzheim
Realschulweg 6

88453 Erolzheim
FAX: 07354-932825

O Mit dem Versand von Mitteilungen an meine E-Mail-Adresse bin ich einverstanden:

Meine E-Mail-Adresse lautet:




