
Förderverein 
Marie-Luise-Kaschnitz Gymnasium Völklingen e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des Marie-Luise-
Kaschnitz-Gymnasiums Völklingen e.V.

Name, Vorname:                                           Geburtsdatum:                       

Strasse, Wohnort:                                                                                      

Telefon*:                                   E-Mail*:                                                    

Beruf*:                                      Name d. Kindes:                                       

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich pro Jahr                     € (mindestens 12,-- €)
Die Zahlung erfolgt jährlich. 

O  Meine Mitgliedschaft endet automatisch zum Ende des Jahres, in dem mein
    Kind die Schule verlässt
O  Meine Mitgliedschaft endet nach erfolgter schriftlicher Kündigung laut
    Satzung

                                                                                                             
(Ort, Datum)                                       (Unterschrift)

Name, Vorname:                                                                          

Strasse, Wohnort:                                                                        

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Marie-Luise-Kaschnitz-
Gymnasiums e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem 
Girokonto

                                                                                                               
(Kontonummer)             (Name der Bank)                   (Bankleitzahl)

durch Lastschrift einzuziehen.

                                                                                                         
(Ort, Datum)                                    (Unterschrift)
                                                                                               *freiwillig

  Beitrittserklärung

Einzugsermächtigung


