
 

 

 

 

Ich möchte den Förderverein IGS Sophie Sondhelm e.V. unterstützen und erkläre meinen Beitritt. 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 

Name:....................................................................... 

Vorname:................................................................. 

Straße:...................................................................... 

PLZ, Ort:.................................................................... 

Tel: ……………………………………………………… 

E-Mail:....................................................................... 

(Bitte angeben, da hierüber Informationen über Mitgliederversammlungen veröffentlich werden) 

 

Datum, Unterschrift..................................................................................  

 

Sepa Einzugsermächtigung** 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein IGS Sophie Sondhelm e.V.  widerruflich, den von mir zu                  

entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR ……………* bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos   

einzuziehen. 

IBAN :...................................................................... 

Bei:.......................................................................... 

Kontoinhaber:......................................................... 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers ..................................................................................  

*) Der Jahresmindest-Mitgliedsbeitrag beträgt 10 ,- € 

**) Bitte haben Sie Verständnis, wenn wir aus organisatorischen Gründen Beitrittserklärungen nur in Verbindung mit einer Einzugsermächtigung annehmen können. 

Förderverein IGS Sophie Sondhelm e.V.  

Beitrittserklärung  

 


