Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein der Léwenzahnschule e.V., Berliner Ring 29, 33428 Harsewinkel.

Name: e e

VOTMAME: e Vorname des Kindes/der Kinder: . ................
(Bitte die Klasse mit angeben)

Anscﬁrift ...............................................

Te[efon: ..............................

Sie erleichtern dem Forderverein die Arbeit und felfen Verwaltungskosten zu sparen, wenn Sie
sich mit dem Lastschriftverfafiren einverstanden erkldren.

Die Mitgliedschaft ist schriftlich zu kiindigen.

Einzugsermichtigung

Hiermit ermdchtige ich den Forderverein der Lowenzafinschule e.V., Berliner Ring 29, 33428 Harsewinkel. bis auf
Widerruf, den Mitgliedsjahresbeitrag von 15,— Euro bei Filligkeit zu Lasten meines

Kontos mit der NT. oo e
beider e

mit der Bankleitzahl ... ..

einzuziefen.

Beitrittserkldrung (Abschnitt fiir das neue Mitglied)

Hiermit bedanken wir uns recht herzlich fiir Ihren Beitritt zum Forderverein der Lowenzahnschule e.V., Berliner
Ring 29, 33428 Harsewinkel und damit fiir Ihre Unterstiitzung.

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

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

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

Mit freundlichen Griifien
Férderverein der Lowenzahnschule



