Fordermitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft in dem Verein K.i.d.S. (Kooperation in der
Schule) e.V.

Name

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe:

PLZ/Wohnort:

Telefon/Fax/E-mail:

Datum: Unterschrift:

Hiermit erméchtige ich den Verein K.1.d.S. e.V. den Beitrag von meinem folgenden Konto
abzubuchen:

Kreditinstitut:

Konto-Nr.

Bankleitzahl:

Datum: Unterschrift:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Den Antrag bitte per Post senden an:

K.i.d.S.e.V.
Grundschule Arnstein
Schwebenrieder Str. 10
97450 Arnstein



