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FORDERVEREIN

PETER GLASEL SCHULE e.V.

Yo/ FOR KINDER.

RICHTUNG ZUKUNFT.

Beitrittserkldarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein der Peter Glasel Schule e.V.. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der
Mitgliedsverwaltung gespeichert werden.

Antragssteller

Name: Vorname:
StraBe / Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: Handynummer:
E-Mail: Geburtsdatum:

Partner des Antragsstellers (wenn beide Mitglied werden méchten)

Name: Vorname:

E-Mail:

&

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Foérderverein der Peter Gldsel Schule e.V. von meinem Konto

(Kontoinhaber)

Name: Vorname:

IBAN: KTO /BLZ:

bei Falligkeit des Jahresbeitrages den Mitgliedsbeitrag von
[[] 15,00 Euro (Mindestbeitrag) [ ]30,00 Euro [ ]50,00 Euro _ Euro (optional freiwahlbarer Betrag)
einzuziehen. Die Ermachtigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf, der dem Vorstand des Férdervereins der Peter Glasel Schule e. V. gegeniber zu erklaren ist.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum, Unterschrift:

Bitte geben Sie das vollstandig ausgefiillte Formular bei einer der unten genannten Personen ab oder senden Sie es uns uns per Post an:
Forderverein der Peter Gldsel Schule e.V., Déringsfeld 1, 32760 Detmold oder per E-Mail an: info@pgs-kinder.de

Férderverein der Peter Glasel Schule e.V.

Déringsfeld 1, 32760 Detmold 1. Vorsitzende: Franziska Sauerlander Wir nehmen auf unserem Konto gerne Spenden entgegen.
Tel.: 0160/ 6109667 2. Vorsitzende: Saskia Kohler Forderverein der Peter Glasel Schule e.V. | Sparkasse Paderborn-Detmold |
E-Mail: info@pgs-kinder.de Schatzmeister: Olaf Carmincke IBAN: DE61 4765 0130 1010 0592 67 | BIC: WELEDA3LXXX
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