
Verein der Freunde und Förderer
der Grundschule Bad Salzig e. V.

_________________________________________
Tel. (06742)6108

Fax (06742)94753
E-mail: gs-bad-salzig@gmx.de

www.grundschule-bad-salzig.de

Anmeldung:

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im

Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Bad Salzig e. V.

Name: ____________________________ Vorname: _________________________

Straße: ___________________________ Wohnort: _________________________

Den Mitgliedsbetrag von zur Zeit jährlich mindestens 12 € bezahle ich per
Einzugsermächtigung (s.u.) von meinem Konto.

_______________________________ __________________________
Ort und Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den

Verein der Freunde und Förderer der Grundschule Bad Salzig e.V.

die fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nr. _____________________ BLZ: ____________

Bank: ____________________________________________

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

_________________________________ ___________________________
Ort und Datum Unterschrift

mailto:gs-bad-salzig@gmx.de

