Kkcryeyne €

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meine/ erklaren wir unsere Mitgliedschaft im
Forderkreis der Kooperativen Gesamtschule Kirchweyhe e.V.

Herr/ Frau/ Familie: Vorname: Geb.-Datum:
Vorname: Geb.-Datum:
Vorname: Geb.-Datum:
Stral3e: Vorname: Geb.-Datum:
PLZ: Ort: Vorname: Geb.-Datum:
Ich bezahle/ wir bezahlen einen freiwilligen Jahresbeitrag von EUR

(mindestens 12,50 EUR; Schuler/innen, Auszubildende, Studierende 8,50EUR; Familien 18,50 EUR)
Beitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Meine/ Unsere Zahlungsweise:
[ ] Uberweisung auf das Konto bei der Kreissparkasse Syke (Konto 116 011630 5, BLZ 291 517 00)

L1 Ich erleichtere/ Wir erleichtern lhnen die Arbeit, indem der Mitgliedsbeitrag durch Bankeinzug abgebucht wird.

Hiermit erméachtige/n ich/ wir den Forderkreis der Kooperativen Gesamtschule Kirchweyhe e.V.
widerruflich die Beitragszahlung bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres folgenden Kontos abzubuchen:

Kontoinhaber:

Bankverbindung:

BLZ: Konto-Nr.:

Weyhe, den

Unterschrift
(bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Bitte im Sekretariat abgeben oder einsenden an: KGS Kirchweyhe, Haupstr. 99, 28844 Weyhe



