Schulverein Gymnasium
Eckhorst e.V. Bargteheide

Mit uns ist Schule reicher

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname:

Adresse :

Telefon:

Name (n) und Klasse (n) Ihres Kindes (r):

Ihr jahrlicher Beitrag (mindestens €15,-)

Datum:; Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ja, ich bin mit der Abbuchung des jahrlichen Médbeitrages im 1.Quartal
des Geschéftjahres einverstanden.

Ich kann die Einzugsermachtigung jederzeit schuiftividerrufen.

Bitte melden Sie uns eine Veranderuhger Kontodaten, um Kosten fur den
Schulverein zu vermeiden!

Name, Vorname:

Konto Nr. BLZ:

Bank:

Betrag in Euro

Datum. Unterschrift:




