Beitrittserklirung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forder-
verein der Freunde und Eltern des HLG e.V.

Ich bin bereit, einen freiwilligen Spenden-
beitrag in Hohe von Euro pro Jahr zu
leisten.

Name
Vorname
Anschrift
E-Mail

Ich ermachtige den Forderverein bis auf
Widerruf, meinen jahrlichen Beitrag von
dem u.g. Konto einzuziehen. Der Widerruf
dieser Einzugermachtigung ist jederzeit
maglich. (Ihre Daten werden ausschlie3lich
zu vereinsinternen Zwecken genutzt und
nicht weitergegeben).

Kontoinhaber
Kontonummer
Bankleitzahl
Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift



