FOorderverein der

GW

Beitrittserklarung TSR Lotr 3 Main
09352-5004250
verwaltungi gws-lohr.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Gustav-
Woehrnitz-Schule Lohr.
Die giltige Satzung des Foérdervereins erkenne ich an.

Name: Vorname:

geb.: Telefon:

Strale:

PLZ, Ort:

Email;

Beitrittsjahr

Ort, Datum Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters)

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von € 6,-- jahrlich von meinem
Konto eingezogen wird.

] Aulerdem spende ich jahrlich € ....... , die ebenfalls eingezogen werden durfen.

L] Uber diesen Betrag bitte ich um Ausstellung einer Spendenbescheinigung.

IBAN: BIC:

bei der

Name und Vorname des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift



