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Schulverein Gymnasium Lilienthal e.V.

	
	Beitrittserklärung

	

	
	
	Ja,

ich möchte dem Schulverein

des Gymnasiums beitreten!

Der Jahresbeitrag von ________ €

(Mindestbeitrag € 10,-) soll von 

meinem Konto abgebucht werden.


	

	
	Name:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Kto.-Nummer:

BLZ:

bei:

Ort/Datum:

Unterschrift:
	………………………….......

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………
	

	
	
	Bitte einsenden an

Sabine Hotes

Speckendamm 18

28865 Lilienthal

oder

im Schulsekretariat abgeben!


