Astrid Kalb

1. Vorsilzende
Hiibelsbergstraie 8
36151 Burghaun

Tel. 06652/9927109

ForderKreis

Ritter-von-Haune-Schule e. V.
Beitrittserkidrung

Hiermit erkldre ich

wohnhaft in

Telefon

meinen Beifritt zum Férderkreis der Ritter-von-Haune Schule e V..

Die Ziele des Vereins, sowie die Vereinssatzung sind mir bekannt und ich erkidre mich mit
den Inhalten einverstanden.

Name des/der Schillers/Schiilerin

Klasse

Ort, Datum Unterschrift

.........................................................................................................................

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige ich den Forderkreis der Ritter-von-Haune Schule e V. widerruflich, den
von mir zu zahlenden Jahresbeitrag in Héhe von

{Mindestbeitrag 12,00 €/Jahr)

von meinem Kenio (jeweils zum 01.0klober eines jeden Jahres) sinzuziehen.

Name u. Ort der Bank

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift



