Freundeskreis-Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Freundeskreis der Grundschule der Markus-
Schule in Neuluf$heim.

Name: Vorname:
Stralle: Telefon:
PLZ/Ort: E-Mail:
Vorname des Kindes Klasse:

Ich wiinsche (bitte ankreuzen):

0 Jahresmitgliedschaft 10,00 € 0 jahrliche freiwillige Spende von €

Ich mochte per Mail iiber Aktivititen des Freundeskreises, Sitzungen usw. informiert werden.
0Ja 0 Nein

Kiindigung:
Eine Mitgliedschaft im Freundeskreis besteht auch nach Verlassen der Schule. Eine Kiindigung der

Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Schuljahres per E-
Mail an ,,freundeskreis.grundschule(@markus-schule.de* erfolgen.

Lastschrifteinzugserméchtisung:

Hiermit ermiichtige ich den Freundeskreis der Grundschule Markus-Schule in Neuluf3heim,
den jeweiligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines/unseres nachstehenden
Kontos einzuziehen:

Name des Kreditinstitutes:
IBAN
BIC

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Riickmeldung: freundeskreis.grundschule@markus-schule.de oder iiber das Sekretariat

28.09.2020




