Beitrittserklarung
Verein der Freunde und Forderer der
Grundschule Tengen e. V.

OMitgliedsbeitrag 15,00 €
(OJahrliche Spende €
(OEinmalige Spende €

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

ZuUu Lasten meines nachstehenden Kontos einzuziehen:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift;

Senden Sie bitte den Abschnitt an das Sekretariat der Grundschule Tengen.
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