         Verein der Freunde und Förderer der Städtischen

                        Realschule Herkenrath e.V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein

der Freunde und Förderer der Städtischen Realschule

Herkenrath e.V.

……………………………………………………………………………………..

Nachname:

……………………………………………………………………………………..

Vorname:

……………………………………………………………………………………..

Straße und Hausnummer:

……………………………………………………………………………………..

Postleitzahl und Ort:

……………………………………………………………………………………..

Telefon:

……………………………………………………………………………………..

Name und Klasse Ihres Kindes:

……………………………………………………………………………………..

Ort, Datum, Unterschrift

Eine Kündigung der Mitgliedschaft hat schriftlich, spätestens einen

Monat vor Ende des Kalenderjahres zu erfolgen.

Einzugsermächtigung
Hiermit bevollmächtige ich den Verein der Freunde und Förderer der Städtischen Realschule Herkenrath e.V. bis auf Widerruf den Jahres Mitgliedsbeitrag in Höhe von:
                                                                ………………………..€
von meinem Konto:

……………………………………………………..               ………………...........................

Kontonummer:                                          Bankleitzahl:

……………………………………………………..               ……………………………………………….

Kreditinstitut:                                            Ort, Datum:
jährlich abzubuchen.                                  ……………………………………………….

                                                                Unterschrift
