Forderverein der Grundschule Ulfa
SteinstraBe 10, 63667 Nidda - Ulfa

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Foérderverein der Grundschule Ulfa.
Ich bin damit einverstanden, daB der fallige Jahresbeitrag von 6,00 € von
meinem untenstehenden Konto per Lastschrift eingezogen wird.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe: Wohnort:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Name der Bank:

Datum, Unterschrift:

Forderverein der Grundschule Ulfa
Steinstrafe 10, 63667 Nidda - Ulfa

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Fdérderverein der Grundschule Ulfa.
Ich bin damit einverstanden, daB der fallige Jahresbeitrag von 6,00 € von
meinem untenstehenden Konto per Lastschrift eingezogen wird.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StraBe: Wohnort:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Name der Bank:

Datum, Unterschrift:




