
    Beitrittserklärung
          FÖRDERVEREIN FÜR DIE STÄDTISCHE GRUNDSCHULE Erlenweg e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein für die KGS Erlenweg

Name Vorname

geb. Datum Telefon

Strasse PLZ / Ort

eMail Kind (Vorname) Einschulung (Jahr)

               1. Dauer der Mitgliedschaft

 Die Mitgliedschaft gilt für mindestens 1 Jahr. Sie verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn

nicht bis zum 30.09. gekündigt wird (Schriftlich per eMail oder Post).

     2. Beitragshöhe

 Ich bezahle einen jährlichen Beitrag von 

c  12,- € c  25,- € c  50,- € c  _____,- €
(Mindestbeitrag)

                  3. Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Förderverein für die Städtische Katholische Grundschule Erlenweg e.V.

     bis auf Widerruf den oben genannten Beitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber Name Vorname

Bank IBAN

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV
Datum Unterschrift

               Kontakt Vorstand:  Datenschutzerklärung

                Oktay Keyik  Die uns von Ihnen überlassenen Daten dienen allein zum Zwecke der

 : fv.kgs.erlenweg@web.de  Mitgliederverwaltung und der Beitragserhebung. Sie können jederzeit ohne

          0 15 25 6 000 111  Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht gebrauch machen.

                     Beitrittserklärungen im Sekretäriat abgeben oder eingescannt per eMail an fv.kgs.erlenweg@web.de 
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