Forderverein der Oberschule Stadtmitte OBS@

MITTE

OBERSCHULE MITTE WILHELMSHAVEN

Forderverein der Oberschule Stadtmitte e.V. - tom-Brok-Str. 15 - 26386 Wilhelmshaven

Vorstand des
Forderverein der Oberschule Stadtmitte e.V.
tom-Brok-Str. 15

26386 Wilhelmshaven

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Eintrittin den ,,Férderverein der Oberschule Stadtmitte e.V.“ Wilhelmshaven
und erkldre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages oder einer Spende in Héhe von Euro .........

bereit. (Der Mindestbeitrag betragt 5,- Euro jahrlich)

Name: Vorname:

StraBe / Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Ort, Datum Unterschrift

Lastschriftverfahren

Hiermit erméchtige ich den ,Férderverein der Oberschule Stadtmitte e.V.” fir die Dauer meiner Mit-
gliedschaft, den o.g. Mitgliedsbeitrag bis auf meinen Widerruf von meinem Konto per Lastschrift

einzuziehen.

Name: Vorname:

Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Adresse:
Oberschule Stadtmitte (Forderverein) - tom-Brok-Str. 15 - 26386 Wilhelmshaven - Fax: 04421 / 16414380



