Name, Vorname:

StralRe Nr., Wohnort:

Telefon:

(alle Angaben bitte in Druckbuchstaben)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Gemeinschaftshauptschule Ochtrup.
Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch von Jahr zu Jahr und kann nur 3 Monate zum
Ende des Kalenderjahres schriftlich gekundigt werden.

48607 Ochtrup, den

Unterschrift

von 1,00 Euro pro Monat = 12,00 Euro jahrlich.

Dekk“z‘lﬂvgliedsbeitrag betragt jahrlich mindestens 6,00 Euro, winschenswert ist/ajﬁg Zahlung
& Der Beitrag wird einmal jahrlich per Lastschrift eingezogen. S &

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Forderverein der Stadt. Gemeinschaftshauptschule e.V.
Ochtrup meinen Mitgliedsbeitrag von dem nachstehend aufgefuhrten Konto abzurufen:

Betrag: Euro Abbuchung zum: 02.01.20__
Bankinstitut:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

BIC: IBAN:

Konto-Inhaber:

48607 Ochtrup, den

Unterschrift

Informationen Uber unsere Aktivitaten erhalten Sie auch unter
www.hauptschule-ochtrup.de!

Bitte einsenden an: Stadt. Gemeinschaftshauptschule Ochtrup, Lortzingstr. 2, 48607 Ochtrup.
Die Schule leitet den Antrag weiter!
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