Verein der

Ehemaligen, Freunde und Förderer

der Realschule Delligsen 
e.V.

Anschrift:

Oberschule Delligsen, Schulstr. 14a, 31073 Delligsen,

Fon:
05187/30379-10 (Hr. Schotmann)

Fax: 05187 30379-14
Mail:
sekretariat@oberschule-delligsen.de
Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem

      Verein der Ehemaligen, Freunde und Förderer der Realschule Delligsen e.V.

bei.

Name, Vorname:

__________________________________________

Geb.-Datum:

          __________________________________________

PLZ:



__________________________________________

Ort:



__________________________________________

Fon:



__________________________________________

Fax:



__________________________________________

Mail:



__________________________________________

____________________



_______________________

Datum, Ort






Unterschrift
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein bis auf Widerruf,
· den reduzierten Beitrag für Schüler oder Auszubildende *
· einen Mitgliedsbeitrag in Höhe ___ € (Mindestbeitrag 10,00 €/Jahr)

……………………………………….....  
…………………………………………………………………………………….
Name/Ort des Geldinstituts      
     IBAN
           
mittels Lastschrift einzuziehen.

___________________________



__________________________
Datum, Ort                                                                   Unterschrift
* für Schüler und Auszubildende gilt der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 2,00 €/Jahr für die Dauer der Ausbildung (längstens jedoch für 5 Jahre)


