Beitrittserkldarung

Forderverein der Astrid-Lindgren-Schule

Name

Vorname
Strafle

Wohnort
Geb.datum
Telefon

Datum

Unterschrift

Ich bin ab heute Mitglied im Verein der
Freunde und Férderer lernbehinderter
Kinder und Jugendlicher der
Astrid-Lindgren-Schule Osterburken-
Bofsheim e.V.

Freiwillig erhohe ich den Jahresbeitrag um

Bankeinzug iiber Beitragshshe von jdhrlich

[j Euro

Jahres-
beitrag

[: Euro
[:] Euro

Konto Nr.

BLZ

Institut

Datum

Unterschrift
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