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FORDERVEREIN

Forderverein der Rosendorfschule Steinfurth e.V.

Schuladresse: 1. Vorsitzender:
Sddeler Str. 15 Daniel Dehn
61231 Bad Nauheim-Steinfurth Zum Alten Wasserturm 26
Telefon Schule: 06032 - 82474 61231 Bad Nauheim-Steinfurth
Fax Schule: 06032 - 803821 Telefon: 06032 7849217
Mail: rosendorfschule@gmx.de
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Rosendorfschule Steinfurth e.V.

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
geboren am: Telefon:

E-Mail-Adresse:

Mein/unser Kind besucht die Klasse/Jahrgangsstufe:

Datum: Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin bereit, einen jahrlichen Beitrag in Hohe von

(mindestens EUR 15,00)
zu entrichten (fur die Zeit vom 01.07. bis 31.12. halber Jahresbeitrag).
Hiermit ermachtige ich den Foérderverein der Rosendorfschule Steinfurth e.V. bis auf

Widerruf den zu entrichtenden Jahresbeitrag einmal jahrlich per Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

Kontoinhaber: IBAN:
Name der Bank: BIC:
Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Sparkasse Oberhessen - IBAN DE27 5185 0079 0027 0309 63 - BIC HELADEF1FRI



