\\‘.\" FORDERVEREIN
SCHULES E.V.

BEITRITTSERKLARUNG ZUR MITGLIEDSCHAFT BEIM FORDERVEREIN SCHULE 5 E.V.

NAME, VORNAME GEB.-DATUM
ANSCHRIFT
EMAIL-ADRESSE TELEFONNUMMER
NAME DES KINDES KLASSE

|:| Mindestmitgliedsbeitrag 24,00 € pro Jahr

|:| Ich/ Wir zahle(n) folgenden Beitrag € pro Jahr
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Ich erteile bis auf Widerruf ein SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE 69ZZ 7000 0079 0053

Mandatsreferenz: wird seperat erteilt

Ich ermachtige den Forderverein Schule 5 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Schule 5 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Forderverein Schule 5 e.V. EitingonstraBe 5, 04105 Leipzig, Telefon: 03 41. 35 05 87 80
E-Mail: info@fvschule5.de Internet: www.fvschule5.de

Eingetragen unter VR 5452 Amtsgericht Leipzig

Vorstand: Sebastian Albrecht (Vorsitzender), Gerrit Witt (stellv. Vorsitzender)
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