Beitrittserkldvung

Name

Vorname
StraBe

PLZ / Ort
Telefon / Mobil
E-Mail

Ich bin mit dem Bankeinzug des Jahresbeitrages in Hohe
von

€ (mindestens 12,- €)

einmalig fur das laufende Schuljahr und dann jeweils im
Oktober eines jeden Jahres fur die folgenden Kalenderjahre
bis auf Widerruf einverstanden.

Der formlose Widerruf bzw. die Kuindigung hat schriftlich zu
erfolgen.

Kontoinhaber
IBAN
BIC

Datum / Unterschrift




