
Antrag auf Mitgliedschaft

Name: ____________________________________________

Vorname: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________

PLZ/Wohnort: ____________________________________________

Eintrittstermin:____________________

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 12 € pro Jahr. 
Bitte bestimmen Sie selbst, welchen Mitgliedsbeitrag Sie leisten möchten!

Ich bin damit einverstanden, das der jährliche Beitrag i. H. v.

 12 €    15 €    18 €    24 € (bitte ankreuzen!)

von meinem

Konto: ___________________________________________

bei der: ___________________________________________

BLZ: ___________________________________________

eingezogen wird.

Die Satzung des „Fördervereins der Georg-August-Zinn-Schule in Gustavsburg e.V.“ 
ist mir bekannt. Im Fall meiner Mitgliedschaft erkenne ich diese für mich bindend an.

Ort, Datum: ____________________________________

Unterschrift: ____________________________________
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