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Beitritleerklirung

X Ja, ich méchte Mitglied im Férderverein der Grund-
schule und Kindertagesstétte Friedrichsthal e.V. werden.

Anrede Geburtsdatum

Vorname / Name

Wohnort / Ortsteil

Strafle

Telefon

e-mail

Die Mitgliedschaft ist unbegrenzt und kann jederzeit
gemaR der Satzung gekiindigt werden.

Den Jahresbeitrag in Héhe von 12,50 € (iberweise ich, bis

zum 31, Mdrz des jeweiligen Jahres, auf das Konto des
Fordervereins der Grundschule und Kindertagesstitte
Friedrichsthal e.V. bei der:

Mittelbrandenburgischen Sparkasse
BLZ 160 500 00 KTO 37 40 0150 97

Ort / Datum

Unterschrift

Mein Kind besucht die GS Friedrichsthal: () nein ( ) ja Schuljahr

Mein Kind besucht die Kita Zwergenhaus: ( ) nein ( ) ja
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