Verein zur Forderung der
Gemeinschaftsgrundschule Schonebeck
e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in der ,Verein zur Forderung der Gemeinschaftsgrundschule
Schonebeck e.V.”

Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: e-Mail:

Name des Kindes / Klasse:

Ich spende jahrlich einen Mitgliedsbeitrag in Héhe von € (mindestens 12 €).
(Der Mitgliedsbeitrag ist ein Familienbeitrag. Fliir Geschwisterkinder wird kein weiterer Beitrag erhoben.)

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag im Januar jeden Jahres auf das Konto des Fordervereins der
Grundschule Schonebeck zu Gberweisen.

Verein zur Forderung der Gemeinschaftsgrundschule Schonebeck e.V.
IBAN: DEO04 3605 0105 0005 3031 02
Bank: Sparkasse Essen

(Die Mitgliedschaft ist jahrlich kiindbar. Die Kiindigungsfrist betrdgt 4 Wochen bis zum 31.12. eines jeden

Jahres. Bitte beachten Sie, dass lhre Mitgliedschaft NICHT automatisch endet, wenn lhr Kind die Schule
verlasst.)

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine hier gemachten Angaben ausschlieBlich zum Zwecke der
Vereinsfiihrung per EDV gespeichert und verarbeitet werden.

Datum Unterschrift

AUFNAHMEBESTATIGUNG

Hiermit bestatigen wir die Aufnahme von (Name, Vorname)

als  Mitglied im  ,Verein zur  Forderung der

Gemeinschaftsgrundschule Schonebeck e.V.”

Fir den Vorstand: Essen, den




