N

Gruppental-Schule Escheburg
Schulverein

Beitrittserklarung zum Schulverein / Erhdhung fiir Geschwisterkind

o Hiermit erklare ich meinen Beitritt als neues Mitglied
ab dem Schuljahr20___ /20 .

o Ich bin schon Mitglied und méchte meinen Beitrag flr das unten genannte
Geschwisterkind ab dem Schuljahr 20__ /20___ erhéhen.

Einzugsermachtigung:

Fur neue Mitglieder:
o Ich bin damit einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Héhe von
15,00 € Mindestbeitrag oder

o € mein persdnlicher Mitgliedsbeitrag (auch lhr Kind freut sich Gber mehr)

Fur Mitglieder, die den Beitrag flir ein Geschwisterkind erhéhen wollen:

o Ich bin damit einverstanden, dass mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag in H6he von
€ zum Schuljahr 20___ /20____ fur unser weiteres, unten genanntes Kind auf

€ erhoht wird und

im November eines jeden Jahres von meinem Konto eingezogen wird:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Name des Kindes:

Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Ich bin darUber informiert, dass ich den Mitgliedsbeitrag steuerlich als Spende absetzen kann.

Datum Unterschrift

Grippental Schule Escheburg Telefon: 04152-843538

Am Soll 1a Fax: 04152-843539

21039 Escheburg Mail: grueppentalschule.escheburg@schule.landsh.de

Homepage: www.grueppental-schule.de
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