Beitrittserkldrung
zum

Schulverein der Grundschule Béckerhof e.V.

Name des Kindes / der Kinder: 585 siasasa e s aas a8t ne e SR KR AN S S e SR e S b Klasse: ..................

Ly gy T T
(Name, Adresse)

meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Béckerhof e.V. zum Schuljahr ............... Fosseisnanain
Den Beitrag mdchte ich in der folgenden Héhe

Jjahrlich einmalig D 15,00 € (Mindestbeitrag) D .......... €uro

éls Mitgliedsbeitrag / Spende zu zahlen. '

Die Zahlung bitte per Uberwsisung auf das Konto 877688 bei der Stadtsparkasse Solingen BLZ
34250000

IBAN DE86 3425 0000 0000 8776 88 BIC SOLSDE33XXX
richten.
Die Hohe des Mindestbeitrages wird durch die Mitgliederversammiung des Vereins festgelegt.

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch zum Ende des Schuljahres in dem mein Kind (meine Kinder) aus
der Schule ausscheidet (ausscheiden),

Ort, Datum Unterschrift




