2
SCHULVEREIN \

der Grundschule Steinkirchen iv/t\Y~«2

Hiermit erklare ich meinen/ erklaren wir unseren Beitritt zum
Schulverein der Grundschule Steinkirchen e. V.

Beitrittserklarunq

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail Telefon

Mitgliedsbeitrag (jahrlich):

O 15€ O 30¢ O €

Mindestbeitrag Wunschbeitrag

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hierdurch erméchtige ich den Schulverein der Grundschule Steinkirchen e. V.
bis auf Widerruf, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem
nachstehenden Konto einzuziehen.

Zahlungsempfanger: Schulverein der Grundschule Steinkirchen e. V.
Striep 2, 21720 Steinkirchen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9577700001775590

Kontoinhaber/ - in

IBAN DE / / / / /

oder alternativ:

O Ich Uberweise meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag auf das Konto:
Schulverein der Grundschule Steinkirchen e. V.
IBAN DE96 2415 1005 1210 1390 83, BIC NOLADE21STS

Ort, Datum Unterschrift

Die ausgefullte Beitrittserklarung bitte im Schulsekretariat abgeben oder zusenden an:
Schulverein der Grundschule Steinkirchen e. V., Morellenweg 5, 21720 Griinendeich



