MITGLIED WERDEN

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich mochte Mitglied im Forderverein der Heinrich-von-
Stephan-Gemeinschaftsschule e.V. werden.

Name:

StrafRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name des Kindes:

Beginn der Mitgliedschaft: /

Gewlinschter Jahresbeitrag:
O 25 Euro O 50 Euro Od Euro

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und werde den
Jahresbeitrag auf das genannte Konto iiberweisen. Ich kann
die Mitgliedschaft jeweils zum Ende des Schuljahres
kiindigen. Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine
Angaben unter Beriicksichtigung der Berliner Datenschutz-
bestimmungen gespeichert und mir Informationen und Ein-
ladungen per Mail zugeschickt werden.

Ort/Datum: Unterschrift
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