             Vereinsvorsitzender:



Andreas Hesl



Friedrich-Ebert-Straße 9


93051 Regensburg



Tel./Fax: 0941 / 90 728                                                                                        

                             B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Name______________________________  Vorname________________________

geb. am ____________________________

Anschrift ____________________________________________________________


Telefon ________________________________

Ich bin bereit (bitte ankreuzen) :


                                                    einen Mitgliedsbeitrag von 6.-€  (Euro)


                                                    einen freiwillig höheren Beitrag von € _________

                                                                     jährlich zu leisten.

Aus Vereinfachungs- und Kostengründen wären wir Ihnen dankbar, wenn  Sie dem Verein eine Einzugsermächtigung für diesen Beitrag erteilen würden. 

Der Einzug erfolgt einmal jährlich im November.

___________________________________________________________________

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Grundschule St. Wolfgang Regensburg e. V. meinen Vereinsbeitrag in Höhe von __________________ € (Euro) von meinem Konto

Konto-Nr.:         ____________________ BLZ ____________________________

Bank ________________________________________________________

bis auf Widerruf einzuziehen.

_________________________                   ____________________________

 Ort, Datum                                                                         Unterschrift

Hinweis: Abbuchung erfolgt jährlich nach der Jahreshauptversammlung im    November

FREUNDE der Grundschule


ST. WOLFGANG REGENSBURG e. V.                       


Brentanostraße 13





93051 Regensburg








