Wenn Sie sich fur eine Mitgliedschaft in unserem Verein entschieden haben, fillen Sie bitte unten
stehendes Formular aus und geben es an uns zuriick. Vielen Dank!

Mitgliedschaft (Mitglied fir 1 Euro im Monat)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein:

.Freundes- und Forderkreis der Regenbogenschule e.V.*

Staatliches regionales Férderzentrum Altenburg

Herr/Frau, NamMe s e
Vorname s
Stralle, HAuSNr. e
PLZ, WOhNOIrt

Telefon

Ich zahle einen Beitrag von mindestens 12 Euro jahrlich

Ich richte einen Dauerauftrag

O aut folgendes Konto: C)bei meiner Hausbank ein.

Sparkasse Altenburger Land

IBAN: DE98830502001111006250

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Verein den von mir zu

zahlenden Beitrag von ............... Euro, in Worten ........ccccceceviveiiiiniiieneeeenn, , von meinem Konto
IBAN:

Geldinstitut ..o

O jahrlich O halbjahrlich mittels Lastschrift einziehen lasst.

Ort, Datum

Unterschrift


sl
Textfeld

sl
Textfeld

sl
Texteingabe
Ich richte einen Dauerauftrag 
bei meiner Hausbank ein.




