
An den 

Eltern- und Förderverein Schule am Falkenweg 

Falkenweg 3 

26452 Sande 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein "Eltern- und Förderverein Schule am Falkenweg" 

 

________________________________________________________________________________________ 

Name/Vorname 

 

________________________________________________________________________________________ 

Straße 

 

________________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort 

 

________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

 

________________________________________________________________________________________ 

Email 

 

[] Ich möchte, dass mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von  _____ (min. 1€/Monat) bis auf 

Widerruf von meinem Konto eingezogen wird (erfolgt z.Zeit halbjährlich im April und Oktober) 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

BIC 

 

_______________________________________________________________________________________ 

IBAN 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Bank 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum/Unterschrift 


