Freundeskreis des SCHULZENTRUM

Schulzentrums Leinzell LEINZELL

BrauhaldestralRe 8, 73575 Leinzell

Beitrittserklarung (Bitte an oben stehende Adresse senden!)
Hiermit erklare ich meinen Beitritt
zum Freundeskreis des Schulzentrums Leinzell

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin
[] Erwachsener

] Azubi bis
[ ] schiiler*in bis

Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE96Z2Z2Z200001062137
Einzugsermachtigung

Y,

Ich ermachtige den Verein Freundeskreis des Schulzentrums Leinzell e.V., Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift in HOhe von

Mitgliedsbeitrag [ ] 8 €
oder
,Forder-Mitgliedschaft [ ]15€ []25€ []50€

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Freundeskreis
des Schulzentrums Leinzell e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Ort, Datum und Unterschrift
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