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___________________________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  zum

Freundes- und Förderkreis der Erbeskopf-Realschuleplus Thalfang e.V.

Name
: ________________________
Vorname: _________________________

Straße: ________________________
PLZ/Ort: __________________________

Tel.:
  ________________________
Email:    __________________________

Datum: ________________________
Unterschrift: _______________________

Einzugsermächtigung

Eine Einzugsermächtigung verringert den Verwaltungsaufwand des Fördervereins

Ich ermächtige den Freundes- und Förderkreis der Erbeskopf-RealschuleplusThalfang e.V. den zu entrichtenden ( Jahresbeitrag / ( einmaligen Spendenbetrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf (gilt für Jahresbeitrag) von meinem Konto abzubuchen.

( Zutreffendes bitte ankreuzen

Euro _______ (Mindestjahresbeitrag 12,00 €)

Kontoinhaber/in: 
__________________________________

Name der Bank: 
__________________________________ 

IBAN:

 
__________________________________

BIC: 


__________________________________

Datum: ___________________

Unterschrift: _______________________

Freundes- und Förderkreis 


der Erbeskopf-RealschuleplusThalfang


Vorsitzende: Frau Birgit Föll 


    Schuladresse


    Hauptstr. 43 			Telefon: 	06504 – 741


    54424 Thalfang   			Fax:		06504 – 2464
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