
Mein Beitrag pro Schuljahr

Ich bin damit einverstanden, dass der Schuljahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht wird.

    Mindestbeitrag pro Schuljahr 15 Euro     freiwillig höherer Beitrag   Euro

Kontoinhaber    Bankinstitut

IBAN

Ort, Datum    Unterschrift

(BITTE leserlich in Druckschrift ausfüllen!)

D  E

Beitritserklärung

    

    Frau      Herr

Name, Vorname    Name + Klasse des Kindes

Adresse

Telefon + E-Mail

Ort, Datum    Unterschrift

Ich möchte Mitglied werden und erkläre hiermit zum Schuljahr                  /
meinen Beitritt zum Verein „Kreis der Freunde und Förderer der Uhland-Grundschule e. V.“

Ich unterstütze den Förder-
verein durch meine Beiträge

Ich möchte zusätzlich
aktiv mitarbeiten

Mit meiner Unterschrift erkläre 
ich mich damit einverstanden, 
dass mich der Verein per 
E-Mail und postalisch 
kontaktiert und meine Daten 
speichert. Die Daten werden 
nicht an Dritte weitergeleitet, 
sondern dienen ausschließlich 
vereinsinternen Zwecken.

(BITTE leserlich in Druckschrift ausfüllen!)


