BEITRITTSERKLARUNG /EINZUGSERMACHTIGUNG L“HBKKG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Forderverein der Kéthe-Kollwitz-Gesamtschule Liinen. Ich erméchtige den Férderverein der
Kéthe Kollwitz Gesamzschule Liinen bis auf Widerruf den unten aufgefiithrten Jahresbeitrag von meinem Girokonto mittels Lastschrift
einzuziehen. (Der Mindestbeitrag fiir die Mitgliedschaft betragt 7 Euro pro Jahr bzw. 58 Cent im Monat.) Meine Mitgliedschaft endet, wenn
nicht vorher schriftlich gekiindigt wurde, mit Beendigung des Schulverhéltnisses meines Kindes an der Kathe-Kollwitz-Gesamtschule Liinen.
Bitte ausfiillen und unterschreiben!

Vor- und Nachname des Kindes: Klasse:
Name: Vorname:

StraBe: Ort:

Telefonnummer der Eltern: Jahresbeitrag in Euro:
Kontoinhaber: E-Mail:

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ Ort / Datum / Unterschrift:






