Beitritts klad |
**********'k****‘k'k******************************************************
Zum

Fc'ir'dervefein der Grundschule Longuich - Riol e.V.
MaximinstraBe 2, 54340 Longuich

Hiermit erkldre ich

Name, Vorname, Adresse

Telefonnummer, e-mail Adresse
meinen / unseren Beitritt ab dem Jahr

Form der O Einzelmitgliedschaft (12,50 €/Jahr: Stand Feb 11)
Mitgliedschaft: O Familienmitgliedschaft (18,50 €/Jahr: Stand Feb 11)-
aur fir Familienmitgliedschaft: Name(n) der beitretenden Familienangehorigen

(Ehe-/Lebenspartner bitte untersireichen).

Die Mitgliedschaft gilt fiir das beantragte Kalenderjahr und verléngert sich automatisch fiir ein Jahr,
wenn nicht gemdR Satzung (§4, Abs. 2) gekiindigt wird (Kiindigungsfrist Stand Feb11: 2 Monate).

Datum, Unterschrift des Beitrittserkldrenden ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten

- - e

Ich beabsichtige meinen Mitgliedsbeitrag wie folgt zu zahlen
O  Bankeinzug : - '
Hiermit ermdchtige ich den Férderverein der Grundschule Longuich - Riol e.V. folgenden
Betrag von meinem Konto abzubuchen:
R den jeweils giiltigen Jahresbeitrag
O zusdtzlich eine Spende in Hohe von € O  einmalig
O  jdhrlich

4

Name Kontoinhaber (falls anders als Antragsteller), Kentonummer, Bankleitzahl, Unterschrift Kontoinhaber oder Bevollmdchtigter
© Ichrichte einen Dauerauftrag ein auf das Konto des Férdervereins

Volksbank Trier, IBAN DEO5 5856 0103 0000 9323 69, BIC GENODED1ITVB
(fallig bis zum Feb des Jahres) B



