Férderverein der Oberschule Esterwegen e.V.

F6rdeMrein
OBERSCHULE
ESTERWEGEN

26897 Esterwegen
Waldstralke 5-9

Telefon 05955 1212
Telefax 05955 1674

www.oberschule-esterwegen.de
o . schulzentrum-esterwegen@t-online.de
Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein der Oberschule Esterwegen e.V..

Ich mdchte als Einzelmitglied (Beitrag z. Z. 12,- €) aufgenommen werden.

Name: Vorname:

Ort: Strale:

Der von der Mitgliederversammlung festzusetzende Jahresbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht

werden. Insoweit erteile ich Einzugsermachtigung.

Zahlungsempfanger: Forderverein der Oberschule Esterwegen
Glaubiger-ID: DE63727700000812374

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

,den

Unterschrift:
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