Zurlick Uber die Postmappe des Kindes

e

Order- ynd Freundeskreis €

StraRe/ Haus-Nr.: der 66S Heydeﬂ

Name:

PLZ/ Wohnort:

Name des Kindes:

Ich werde bis auf Widerruf Mitglied im Forder- und Freundeskreis e.V. der
Gemeinschaftsgrundschule Heyden.

Dadurch verpflichte ich mich zur Zahlung des Jahresbeitrags von 10,00€, bis zum 01.11. eines
jeden Jahres auf untenstehendes Konto. (Bitte geben Sie den Namen des Kindes als Verwendungszweck an.)

Stadtsparkasse Monchengladbach
IBAN: DE83 3105 0000 0003 4439 59
BLZ 310 50000

BIC: MGLSDE33XXX

Ort, Datum Unterschrift

Alternativ kénnen Sie dem Verein eine Einzugsermachtigung erteilen.
Ich ermachtige den Foérder- und Freundeskreis e.V. der GGS Heyden widerruflich, den
Jahresbeitrag von 10,00€ mit Falligkeit zum 01.11. eines jeden Jahres zu Lasten meines

Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber/ -in:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



