
Beitrittserklärung
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!)

Nachname: ………………………………………………………..

Vorname: ………………………………………………………..

Straße: ………………………………………………………..

PLZ / Ort: ………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………..

E-Mail Adresse: ………………………………………………..

Abbuchungsauftrag:
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, den jährlichen Mitgliedsbeitrag  in Höhe von 
(mindestens)  EUR 15,00 durch den Förderkreis  von meinem Konto abbuchen zu 
lassen:

Betrag: €  …………………………………………….

Kontoinhaber: ……………………………………………….

Kontonummer: ……………………………………………….

Bankleitzahl: ……………………………………………….

Bankverbindung: ……………………………………………….

Datum/Unterschrift: ……………………………………….

Bitte werfen Sie Ihre Beitrittserklärung in den Briefkasten des Fördervereins neben 
dem Schaukasten am Schulgebäude oder geben Sie diese über die Klassenlehrerin 
an  uns  weiter. Denken  Sie  bitte  daran,  uns  die  Änderung  Ihres  Namens,  Ihrer 
Bankverbindung, Ihrer Anschrift und / oder Ihrer E-Mail Adresse mitzuteilen.

Danke für Ihre Unterstützung!

Sie erreichen uns: E-Mail: foerderkreis-wallstadtschule@gmx.de
Colette Mrongowius Tel. 31880930
Claudia Fiedler-Mazurkiewicz Tel. 7179977


