
Die Mitgliedschaft ist unbefristet.
 endet nach ____ Jahren.

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 10€ (Mindestbeitrag).
 freiwillig ____ €.

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Mobilnummer

Datum  Unterschrift

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Babenend Zahlungen von meinem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom För-
derverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

Bank

Datum   Unterschrift

Ja, ich trete dem Förderverein der Grundschule Babenend als Mitglied bei.

Name / Klasse des Kindes

Beitrittserklärung


