Schulférderverein
M®PS Perftal

An den

Schulforderverein MPS Perftal
in Breidenbach

z. H. Frau Petra Achenbach
Schulstrafie 5 -9

35236 Breidenbach

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

wohnhaft

(Strasse, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Telefon) (e-mail)
meine Mitgliedschaft im Schulforderverein MPS Perftal in Breidenbach.

Die Mitgliedschaft kann ich zum Ende eines Kalenderjahres kiindigen, wobei ich eine
Kiindigungsfrist von einem Monat einzuhalten habe.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermiichtigung

Hiermit ermichtige ich Sie widerruflich, den jeweils giiltigen Jahresbeitrag
(zurzeit 12,- €) zum 01.10. jeden Jahres zu Lasten meines Kontos

KtoNr.: Bankleitzahl:

bei

(genaue Bezeichnung des kontofithrenden Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



