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Beitrittserklarung

S BE-E OHMNE RASSISITIUS

Vom

Ich méchte die Mittelschule Mellrichstadt durch meinen/unseren Beitritt
zum Foérderverein ,Freunde und Foérderer der Mittelschule Melirichstadt*
unterstitzen. ’

Name/Vorname:

Anschrift:

Tel./Fax.:

E-Mail:

Mir / Uns ist bekannt, dass die Satzung beim Vorstand eingesehen werden kann.

Unterschrift:

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den oben genannten Verein, die jeweils falligen
Beitréage (Einzelperson 10.-€, Familien 15.-€, juristische Personen 25.-€ )
einmal jahrlich von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN:

Geldinstitut:

Kontoinhabers

Unterschrift :

~



