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WALDKIRCH Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forderkreis Kastelbergschule Waldkirch e.V.
MozartstraBe 2b,79183 Waldkirch, Tel. 07681-47936-0

Name Geburtsdatum
Vorname Telefon
StraBe PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

Ich bin ehemalige/r Schiiler/in des Abschlussjahrgangs

Ort, Datum: Unterschrift:

Jahres-Beitragssatze fiir: Persdnliche Mitglieder 15,00 €
Schiler und Auszubildende 5,00 €
Ich setze
meinen personlichen Beitrag festauf €

Bitte schicken Sie mir ein Exemplar der Satzung des Férderkreises zu
Ich mdchte mich gerne aktiv an der Vereinsarbeit beteiligen

O Ich UGiberweise personlich_(wir teilen lhnen die Kontonummer noch mit)
O Auftrag zum Beitragseinzug mittels Lastschrift

Hiermit erméchtige ich widerruflich den

Forderkreis Kastelbergschule Waldkirch e.V., Mozartstr. 2b, 79183 Waldkirch

den jeweils glltigen Jahresbeitrag von € bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos

KontoNr BLZ

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name und Adresse des Kontoinhabers falls abweichend:

Ort, Datum Unterschrift







