Beitrittserklarunq

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Foérderverein der Johann-Peter-Wagner-
Volksschule Theres.
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem Konto
abgebucht wird. Die Mitgliedschaft kann jahrlich zum 31.12. gekundigt werden.
Ansonsten verlangert sie sich automatisch um ein Jahr.

Die Hohe der Mitgliedsbeitrage wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt. Es
gelten folgende Mindestsatze:

Fir Schulereltern, auch wenn mehrere Kinder die Schule besuchen: 10 €/Jahr
Fur sonstige Mitglieder: 20 €/Jahr
Fur Firmen: 100 €/Jahr

Bankleitzahl:
Kontonummer: e
Bank:
Datum: s

UNterschrift: s

Forderverein

der Johann-Peter-Wagner-Schule Theres
Alice-von-Swaine-Str. 12
97531 Theres



