~AK
ey FORDERVEREIN

B&itrittserklal‘u I‘lg Dietrich-Bonhoeffer-Schule

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des Vereins zur Férderung der
Dietrich-Bonhoeffer-Schule e.V. mit Wirkung vom:

(falls leer ab sofort)

Name Vorname

StraBe / Hausnummer PLZ / Ort

E-Mail-Adresse Telefon

Name und Klasse des Kindes Geburtsdatum des Kindes
O Mindest-Jahresbeitrag 15,00 €

O freiwillig erh6hter Jahresbeitrag 40,00 €

O freiwillig erh6hter Jahresbeitrag €

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Ausscheiden des letzten Kindes aus
der Dietrich-Bonhoeffer-Schule.

Ort / Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ilch ermachtige hiermit den Verein zur
Forderung der Dietrich-Bonhoeffer-

. ) . Bank
Schule e.V. widerruflich, den von mir
zu zahlenden Mitgliedsbeitrag (s.0.) von
meinem Konto einzuziehen. BC
BAN DE
Ort / Datum Unterschrift
Verein zur Férderung der Sparkasse WestmuUnsterland Weitere Information und Kontakt:

Dietrich-Bonhoeffer-Schule e.\V. IBAN: DE66 4015 4530 0009 0257 84 www.bonhoefferschule-senden.de
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