Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

„Verein der Freunde und Förderer der Kaufmännischen Schulen Marburg e. V.“

	zum      


 FORMCHECKBOX 
 Die (Eltern-)Mitgliedschaft soll  FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3 Jahr(e), d. h. voraussichtlich


	bis zum      


dauern und danach ohne besondere Kündigung enden.

 FORMCHECKBOX 
 Die Mitgliedschaft soll unbefristet dauern (Zutreffendes ankreuzen!).

	     


Vor- und Zuname

	     


Anschrift

	     


Telefon ( Telefax ( E-Mail-Adresse
	     


Ort ( Datum ( Unterschrift

Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige(n) den „Verein der Freunde und Förderer der Kaufmännischen Schulen Marburg e. V.“, den Jahresbeitrag von z. Z. 26,00 EUR

von meinem/unserem Konto abzubuchen:

	     


Kontoinhaber

	     


Name und Ort der Bank

	     


Kontonummer und Bankleitzahl

	     


Ort ( Datum ( Unterschrift

