Fordererkreis der Till-Eulenspiegel-Schule Molln

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkliire(n) ich/wir

(Vor- und Nachname)

(Strafle und Hausnummer)

(Postleitzahl und Wohnort)

(E-Mail-Adresse und Telefonnummer)

meinen/unseren Beitritt zum Fordererkreis der Till-Eulenspiegel-Schule
Molln. Die Mitgliedschaft fiir die Eltern erlischt, wenn das Kind die Schule
verlisst.

Der Mitgliedsbeitrag pro Schuljahr in Héhe von

O 12 Euro
O 24 Euro
O 36 Euro
O ____ Euro (freiwilliger Beitrag)

wird im Oktober von IThrem Konto eingezogen. Ein SEPA-
Lastschriftmandat erhalten Sie separat.

(Datum) (Unterschrift)

Fordererkreis der Till-Eulenspiegel-Schule  Vorsitzender: Christoph Barck
Auf dem Schulberg, 23879 Molin Kreissparkasse DE53 2305 2750 1000 1955 41
foerdererkreis-tes@web.de



