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Grundschule Grobenzell

82194 Grobenzell

Ansprechpartner : Frau Ursula Danzl, Tel. 08142- 448142

foerderverein@aehrenfeldschule.de

Beitrittserklarung
Ich erklare hiermit meine Mitgliedschaft in dem am 18. 11. 2010 gegrindeten Forderverein

Freunde der Ahrenfeldschule e. V.

Name:

Vorname:

geboren am:

Firma / Organisation:

Stralle: *
PLZ / Ort: *
Telefon: *
E-mail : *
Ort, Datum: *
Unterschrift: * (* Pflichtfelder bitte ausfiillen)

Die H6he des Mitgliedsbeitrages betragt 12,- Euro pro Person / Jahr, fur juristische
Personen 300,- Euro. Der Austritt kann zu jedem Monatsende erfolgen. Er muss dem

Vorstand spatestens bis zum Dritten des Monats schriftlich mitgeteilt werden.



BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Verein Freunde der Ahrenfeldschule e.V.

jahrlich Euro

zu Lasten des Kontos mit der Nummer :

Bankleitzahl:

bei der : einzuziehen.

Kontoinhaberln: Mitglied:

Gleichzeitig erteile ich dem oben genannten Kreditinstitut den Auftrag, den
angegebenen Betrag zu Lasten meines Kontos einzulosen.

Zu einem Widerruf dieser Ermachtigung bin ich jederzeit berechtigt.

Ort / Datum :

Unterschrift :

Uberwiesene Mitgliedsbeitrdge miissen bis spatestens 4 Wochen nach Beitritt,

beziehungsweise bis je 31. Juli in den Folgejahren auf folgendem Konto gebucht sein :
Kontoinhaber : Freunde der Ahrenfeldschule e.V.
Kontonummer : 31404593

bei der Sparkasse Frstenfeldbruck, BLZ 700 530 70.

Spenden bitte auf das Konto ,Freunde der Ahrenfeldschule e.V.* Kontonr.: 31404593
bei der Sparkasse Furstenfeldbruck, BLZ 700 530 70.
Far Betrdge bis einschlieRlich 200.-€ gentgt der Einzahlungsbeleg.

Far hdhere Zuwendungen erhalten Sie umgehend eine Bescheinigung.
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