Beitrittserklirung

Schulverein der Ganztagsschule HS Vossbarg

Name: ......
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[:] Ich bin damit einverstanden per Mail iiber Neuigkeiten im Verein informiert zu werden
D Ich bin damit einverstanden per E- Mail zu Sitzungen eingeladen zu werden
() 1ch méchte per Post informiert werden

Ich bezahle einen jéhrlichen Beitrag in Hohe von D Euro. ( mindestens 12 Euro )

( Unterschrift Vereinsmitglied )

( Zum Abtrennen fiir ihre Unterlagen )
Liebes Mitglied,

aus technischen Griinden ist es uns leider im Moment nicht méglich, die Mitgliedsbeitriige per Lastschrift
einzuziehen.

Wir bitten sie daher, den von ihnen eingetragenen Mitgliedsbeitrag jéhrlich zwischen dem 1.09 und den
30.09. auf unser unten angegebenes Konto zu iiberweisen.

Mit freundlichen GriiBen ihr Schulvereinsvorstand

Schulverein der Ganztagsschule HS
Vossbarg e.V.

Sparkasse Harburg-Buxtehude
Kto 900 457 33  Blz 207 500 00

IBAN: DE56 2075 0000 0090 0457 33
BIC:NOLADE21HAM

Hohe des von Ihnen gewahlten Mit-
gliedsbeitrags €.




