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BEITRITTSERKLARUNG

Forderverein Grundschule OsloB e.V.

Ich méchte den Forderverein Grundschule OsloB e.V. unterstiitzen und erklare hiermit
meinen Beitritt als Mitglied.

Name, Vorname:

StraBe, H:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon (optional):

Der Mindestbeitrag betrigt pro Kalenderjahr (01.10. - 30.09.)

Bitte ankreuzen:
D Mindestbeitrag:  15€  (fiinfzehn Euro) ‘ D Anderer Betrag: €

Gerne konnen Sie auch einen hoheren Betrag spenden.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Férderverein Grundschule OsloB e.V., den Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN:
BIC:

K, P

Ot Dattim? @ Unterschrift:

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung! @
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