Freunde und Forderer der Winterhuder Reformschule e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein der Winterhuder Reformschule e.V.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Beruf: Geburtsdatum:

Datum / Unterschrift:

Meine Beziehung zur Schule: [] Schiilerln ] Elternteil [] LehrerIn [ FreundIn u. Férdererln

Der jihrliche Mitgliedsbeitrag betrigt 60,- Euro.

Minderjahrige Mitglieder, SchiilerInnen, Studierende, Auszubildende, Arbeitslose, Wehr- und
Zivildienstleistende sind von der Beitragspflicht befreit. Mitglieder konnen auf Antrag von der Beitragspflicht
befreit werden; die Entscheidung {iber den Antrag trifft der Vorstand.

Der Mitgliedsbeitrag wird mit dem Beitritt fallig, fiir die Folgejahre dann im Januar eines jeden Jahres.

Der Mitgliedsbeitrag kann auch in Teilbetrdgen gezahlt werden.

Vereinskonto: 1240120871 , Hamburger Sparkasse, Bankleitzahl 200 505 50

Ich zahle den Beitrag: [ jihrlich U halbjéhrlich U vierteljihrlich L1 monatlich

Sie haben auch die Moglichkeit, Ihren Beitrag per Lastschrift von uns einziehen zu lassen.
Hiermit ermédchtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Filligkeit zu Lasten meines

Girokontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Datum / Unterschrift:

Bitte senden Sie diese Beitrittserklarung an:

Freunde und Forderer d. Winterhuder Reformschule e.V.
Mitgliederbetreuung

c/o Vera Volkl

Sentastralie 38

22083 Hamburg




