Oberschule il J;‘]" 2
Siid Daj

Freundeskreis

Ich werde Mitglied im Freundeskreis der Oberschule Siud e. V.!

Vorname + Name
Kontoinhaber:

Anschrift;

E-Mail:

Name Schuler/in:

Den jahrlichen Beitrag méchte ich auf folgende Weise leisten:

entweder: (O] Hiermit erteile ich dem Freundeskreis der Oberschule Sud e. V. ein
SEPA-Lastschriftmandat flr den Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags
in Hohe von € (Mindestbeitrag: 12,00 €). Der Betrag wird jeweils
in der ersten Maiwoche des Jahres von meinem Konto abgebucht.

IBAN:
BIC:
oder: (O Den Jahresbeitrag in Hohe von € (Mindestbeitrag: 12,00 €)
uberweise ich jahrlich zum 01.05. des Jahres auf das Vereinskonto
des Freundeskreis der Oberschule Sud e. V.:
IBAN: DE66 28050100 0037 4016 76 // BIC: SLZODE22XXX
Datum Unterschrift

Wir bedanken uns recht herzlich fir lhre Unterstlitzung

Bitte geben Sie die Beitrittserklarung bei d. Klassenlehrer/in oder im Sekretariat ab



