rORDERVEREIN

Schloss-Schule
Grafenhausen e.v.

Schlossgasse 13, 64331 Weiterstadt

Beitrittserklarunq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein Schloss-Schule Grafenhausen e.V.

Name: Vorname:
Stral3e: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:

Beruf:

Telefon Festnetz: mobil:

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung fiir Lastschrift

Ich erklare mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag von € 30,-- von meinem Konto eingezogen
wird.

Kontoinhaber:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift

Sponsoring-Kontakte

@) Ich verflige Uber Sponsoring-Kontakte (Arbeitgeber, eigene Firma, privat) und erklare mich
bereit, meine Kontakte fur evtl. zukinftige Aktionen zur Verfliigung zu stellen.
Bitte sprechen Sie mich bei Bedarf vollig unverbindlich an (falls zutreffend, bitte ankreuzen).

Forderverein Schloss-Schule Grafenhausen e.V., Schlossgasse 13, 64331 Weiterstadt
Bankverbindung: Konto 1177826 bei der Frankfurter VVolksbank eG, BLZ 501 900 00
IBAN: DE69501900000001177826, BIC: FFVBDEFFXXX
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