BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich den Beitritt zum

,Verein zur Forderung der Gesamtschule Villa Elisabeth e.V.«

mit sofortiger Wirkung.

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an.

Mit der Datenerfassung bin ich einverstanden.

Anrede: |:| Frau |:| Herr

Name:

Vorname:

Beruf:

Tatigkeit:

Anschrift:

Schiler-Eltern Lehrer sonstige Forderer  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

freiwillige Angabe:

Telefon:

E-Mail:

Beitrags- und Spendenkonto bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse
IBAN: DE 89 1605 0000 1000 8800 67 - BIC: WELADED1PMB
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