BEITRITTSERKLARUNG
zum Elternbund Schwalmgymnasium
Ascheroder Strafle 30, 34613 Schwalmstadt (Treysa)
INAME/V OTIAMIE. 1.ttt ittt ettt et et et et et ettt et et ettt et e et e et e et et et et e et e et et e et et e et et et e e e e eneaas
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Telefon: Name des Kindes: ..........cccoviiiiis viiiiiiiiiin Klasse: .........

Hiermit erklidre ich meinen sofortigen Beitritt zum Elternbund des Schwalmgymnasiums und erméchtige den oben genannten Verein
widerruflich die von mir zu entrichtende Elternspende, bei Filligkeit, zu Lasten meines Kontos

BIC: ..o IBAN: oo DEl der ..o.onininini i
O jahrlich O halbjghrlich in Hohe von:..................... Euro mittels Lastschrift einzuziehen.

Zutreffendes bitte ankreuzen
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofiihrenden Kreditinstitut (sieche oben) keine Verpflichtung zur
Einlosung. (Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.)

Ort/Datum: .....oouiiit e Unterschrift: ... ..o

Beitrittserkldrung
bitte bei der Klassenlehrerin
bzw. dem Klassenlehrer

oder im Sekretariat abgeben. ©SG 11713



