Forderverein
an der Schule fiir Horbehinderte Giistrow e. V.

Plauer Chaussee 6, 18273 Glistrow

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

Forderverein an der Schule fiir Horbehinderte Giistrow e. V.

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt 15,00€ und ist zu iberweisen auf das Konto bei der Volks- und
Raiffeisenbank EG.

IBAN: DE27 1406 1308 0000 0637 97

Der Beitrag wird fallig zum 01. 09. des Jahres.

Austrittserklarungen sind schriftlich oder per E-Mail zum Ende des Kalenderjahres mit einer
Kindigungsfrist von drei Monaten maoglich.

Mit der Vereinssatzung in der jeweils giiltigen Fassung sowie der elektronischen Speicherung
meiner Daten erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in)



