1 Gymnasium am Schloss
Saarbricken

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt

zum Forderkreis am Schloss e.V.

Der Mindestbeitrag betragt 20,00 € pro Jahr
und kann freiwillig héher gewahlt werden.

Name/Vorname

Anschrift

Name des Kindes Klasse

Telefon

email

Beitragshdhe

Ich erméachtige Sie hiermit, den Betrag von
meinem Konto einzuziehen.

Bank

Konto Nr. Bankleitzahl

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Die Mitgliedschaft kann jeweils mit einer Frist
von 4 Wochen zum Jahres- oder zum
Schuljahresende gekiindigt werden. Eine
Schulabmeldung ist unabhéngig von der
Mitgliedschaft.



