	Förderverein Schule Rathausstraße e. V



Wir haben etwas für unsere Schüler übrig!

	Beitrittserklärung

	Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Schule Rathausstraße e. V.

	............................................................. (Name)
	........................................................................... (Vorname)
	........................................................... (Geburtsdatum)

	............................................................ (Straße/ Hausnummer)
	........................................................................... (PLZ / Ort)
	........................................................... (Telefon)

	............................................................ (Beruf/Angabe freiwillig)
	........................................................................... (e-Mail-Adresse)
	.......................................................... (Handynummer)

	Weitere Namen 

      (bei Familienmitgliedschaft): 

............................................................ (Name)
	........................................................................... (Vorname)
	........................................................... (Geburtsdatum)

	............................................................ (Name)
	............................................................................ (Vorname)
	........................................................... (Geburtsdatum)

	............................................................ (Name)
	........................................................................... (Vorname)
	........................................................... (Geburtsdatum)

	Die Jahresbeiträge:
	Einzelmitglied


€ 13,00
Schüler


€   5,00

Familien


€ 16,00
	 FORMCHECKBOX 
 Ich wünsche eine Bescheinigung für das Finanzamt

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin an aktiver Mitarbeit  im Förderverein interessiert

	Ich möchte mit einem erhöhten Jahresbeitrag von  .................. € fördern.

	............................................................ (Datum)
	.......................................................................................................................................... (Unterschrift/Erziehungsberechtigte)


	Zur Verwaltungsvereinfachung u. Kostensenkung bitten wir um Erteilung der nachstehenden Einzugsvollmacht.
	

	Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Schule Rathausstraße e. V., Laatzen, bis auf Widerruf den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.
	

	Konto-Nummer: ............................................................. BLZ:................................................................
	

	Name der Bank: ...............................................................................   ....................................................
	

	Datum:.......................................  Unterschrift des Kontoinhabers: ..................................................   ....... 
	

	Bitte weiterleiten an: Förderverein über Schulsekretariat oder H.-H. Walten, Am Kamp 33, 30880 Laatzen
	

	Bankverbindung: Kreissparkasse Hannover, BLZ 250 502 99, Konto-Nr. 30 222 25
	


