
            Beitrittserklärung  
                                                      

Vorname: ________________________   Name:  _________________________ 

Ortsteil:   ________________________   Straße:  _________________________ 

PLZ: _________  Wohnort: ______________________ Tel: ________________ 

 

Ich trete dem eingetragenen Verein Freundes- und Förderkreis der Drei-Franken- 

Grundschule (Volksschule) Geiselwind e.V. bei und erkläre mich bereit, den Mit- 

gliedsbeitrag in Höhe von  ______ €  einmal jährlich   zu bezahlen.  

Ich bin an einer aktiven Mitarbeit interessiert:             ja   0   nein 0 

Wenn ja, Mitarbeitsbereich: ___________________________________________ 

.................................................................................................................................. 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

Vorname: ________________________   Name:  _________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

Bankverbindung: ___________________________________________________ 

                            DE: __ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____  

      BIC: _________________________________ 

Ich ermächtige den Freundes- und Förderkreis der Drei-Franken-Grundschule  

(Volksschule) Geiselwind e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von _________ €   

per Bankeinzug abzubuchen. Diese Ermächtigung kann ich  jederzeit  widerrufen. 

  

_______________________  ___________________________________________ 

                D a t u m                                                           U n t e r s c h r i f t 


