Beitrittserklarung

zum
Verein zur FOrderung der Staatlichen Regelschule
,Geschwister Scholl“ WeiRensee e.V.

Name, Vorname:

Wohnanschrift:

E-Mail Adresse:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den o. g. Verein.

WEIRENSEE, A, oo eieee e
Unterschrift

Mitgliedsbeitrag fur Einzelpersonen: 12,00 EURO Jahresbeitrag (1,00 EURO pro Monat)
Der Beitrag von 12,00 EURO kann auf folgendes Konto eingezahlt werden:

Kontoinhaber: Verein zur Férderung der Staatlichen Regelschule ,Geschwister Scholl” e. V.
Sparkasse Mittelthiiringen

IBAN: DE78 8205 1000 0140 0337 50
BIC: HELADEF1IWEM




