Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Schulverein Alter Postweg e.V.
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Mailadresse (fur Einladungen zu Mitgliedsversammlungen etc., Einladungen erfolgen nur per
Mail, Gber die Schulhomepage und Aushang):

Beitragseinzugserlaubnis

Ich erklare mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag einmal
jahrlich am 01.10. des Jahres oder zu Beginn der Mitgliedschaft per Lastschriftverfahren von
meinem Konto abgebucht wird.

(0 Ich zahle den Mindestbetrag von 12,- Euro.

(0] Ich zahle freiwillig ................. Euro.
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Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis zum 30.09. eines Jahres erfolgen.

Schulverein Alter Postweg e.V., Hastedter Osterdeich 228, 28207 Bremen
Tel.: 0421 361 3376, Fax: 0421 361 81 258
003@schulverwaltung.bremen.de



