Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich

Vorname, Name

StralSe

PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon

meine Bereitschaft, als forderndes Mitglied dem ,Forderverein Geschwister-Scholl-Schule
Wallhausen/Waldbdckelheim e.V.“ beizutreten und erkenne die Vereinssatzung an.

Mitgliedsbeitrag*:
] 18,00 € pro Jahr (Mindestbeitrag)
[l € pro Jahr (freiwilliger Betrag)

*Zutreffendes bitte ankreuzen.

Der Beitrag ist jeweils im Voraus bis zum Ende des Geschéftsjahres fallig. Das Geschéftsjahr ist das Schuljahr (1.8 eines Jahres bis 31.7 des
folgenden Jahres). Eine Kiindigung ist nur zum Ende des Geschaftsjahres méglich und muss bis zum 30.4. des Geschéftsjahres dem Vorstand
schriftlich mitgeteilt werden.

(Ort/ Datum) (Unterschrift)

Bei Riickfragen: foerderverein@geschwister-scholl-schule.net

SEPA-Lastschriftmandat Die Abbuchung wird jeweils am 01.10. eines Jahres vorgenommen.
Hiermit erméchtige ich den ,,Férderverein Geschwister-Scholl-Schule Wallhausen/Waldb6ckelheim e V.
bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit zu Lasten meines nachfolgend

aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name des Mitgliedes:

Name des Kontoinhabers:

Bank/Sparkasse:

(Ort/ Datum) (Unterschrift)



