BELTRET TSERILARVUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forder-
verein der stadtischen katholischen Grundschule
Mettmann e.V.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich

beendet werden.

Vorname Name

Strale PLZ / Wohnort
Ort/Datum Unterschrift
Klasse E-Mail-Adresse

O Ich bin einverstanden, per E-Mail iiber
Aktivitdten des Vereins informiert zu werden.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige ich den Forderverein der
stddtischen katholischen Grundschule,
Neanderstr. 15, 40822 Mettmann, widerruflich

den Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von

O Betrag € einzuziehen.
Der Mindestbeitrag liegt bei 18,- € und der
jdhrl. Durchschnittsbeitrag bei 29,- €.

IBAN

BIC Name der Bank

Ort/Datum Unterschrift





