Freunde der Grundschule KestnerstraBle e.V.

Kestnerstrasse 38/39
30159 Hannover

BEITRITTSERKLARUNG

Ich/Wir erkldre/n meinen/unseren Beitritt zum Verein Freunde der
Grundschule KestnerstraBe zum

Name, Vorname:

Name des Schulkindes:

Klasse:

Strafle:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Die Satzung kann im Internet unter www.grundschule-kestnerstrasse.de eingesehen werden.
Ich/Wir erklére/n mein/unser Einversténdnis, dass unsere Daten zum Zweck der Mitgliederbetreuung
elektronisch gespeichert werden. Der jéhrliche Mindestbeitrag betrigt 12,00 €.

Meine jahrliche Spende (incl. Beitrag) EURO .

Ich/Wir ermachtige/n Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen.

Konto Nr.: |

BLZ:

Institut:

Eine Kiindigung ist jederzeit moglich. Mit Abschluss der Grundschulzeit lhrer Kinder verlassen Sie nicht

automatisch den Verein. Sie miissen dann kiindigen.
Natirlich kénnen Sie als Enemalige die Arbeit des Vereins auch gerne weiter unterstiitzen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Volksbank Hannover Konto-Nr. 0376448600 BLZ 25190001



