
Beitrittserklärung
...........................................................................................................................................................
Name

...........................................................................................................................................................
Straße

...........................................................................................................................................................
PLZ / Ort

...........................................................................................................................................................
Telefon

...........................................................................................................................................................
E-Mail

...........................................................................................................................................................
Kontoinhaber

Ich erkenne die Satzung des Fördervereins der 
Grundschule „Altes Rathaus“ e. V. an. (Zu finden unter: www.grundschule-wallerfangen.de) 

Über Änderungen der Satzung werde ich umgehend informiert.

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Förderverein der Grundschule „Altes Rathaus“ e. V., 
den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag (aktuell 12 €) zu Lasten meines unten angegebenen Kontos 

abzubuchen:

...........................................................................................................................................................
IBAN

...........................................................................................................................................................
BIC

....................................................                ....................................................
Datum / Ort                                                Unterschrift


