Name, Vorname:

StraRe:

PLZ / Ort:

Email-Adresse:

An den Forderverein der Gauldschule Il e.V.
Gaulstr. 107

27580 Bremerhaven

BEITRITTSERKLARUNG

GauRschule Il

Oberschule

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der GauRschule Il e.V., Gaul3str. 107, 27580

Bremerhaven.

Datum Unterschrift

Ich ermachtige den Verein widerruflich, den Jahresbeitrag in Hohe von
(mindestens 15 €) bei Falligkeit

bei der

IBAN

BIC

durch Lastschrift einzuziehen.

Der Beitragseinzug erfolgt jeweils zum Jahresende.

Datum Unterschrift

Euro



