                               Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

„Schulverein Steinenbergschule e. V."

______________________________________________________
Name                                              Vorname
______________________________________________________
Adresse

______________________________________________________
geb.                                                     Tel.

Ich bezahle den Mindestbeitrag (Stand 2010 – bitte ankreuzen):
      (   12,50 Euro im Jahr für Erwachsene

      (    7,50 Euro  im Jahr für Schüler/Auszubildende

(   Zusätzlich fördere ich den Verein mit einem Beitrag   

        von  ______ Euro im Jahr.

Ich habe ein Kind / Kinder an der Schule und zwar in Klasse / in den Klassen _____


Ich ermächtige Sie widerruflich, 

den Beitrag von meinen Konto abzubuchen.

__________________________________________________________

Konto Nr.                  BLZ                  Bank

__________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift 



Bitte schicken oder faxen Sie diese Erklärung an umseitige Adresse 





Schulverein Steinenbergschule e. V.


Herrn Johannes Knapp


Am Steinenberg 5





70329 Stuttgart





FAX: 0711 / 420 50 86








