Forderverein
it ! der Grund- und Oberschule
»Salvador Allende Wriezen e.V.
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Grund- und Oberschule ,,Salvador Allende®, Hospitalstrae 36a, 16269 Wriezen Tel. : 033456/2104
Volks — und Raiffeisenbank Wriezen; Konto Nr.: 433 737 9 ; BLZ.: 170 924 04.

Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft des Fordervereins der Grund-
und Oberschule “Salvador Allende* Wriezen e.V.

Ich mdchte Mitglied werden ab:

Personliche Daten
Name:
Vorname:
Stral3e/Hausnr.:
PLZ: Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:

Mitgliedsbeitrag: 24,00 € Y% jahrlich ( ) oder jahrlich( )

Beitragsentrichtung:
e durch Einzugsermachtigung ( )
e durch Uberweisung ()

Unterschrift:

Sehr geehrter Forderer,

mit Eingang lhrer Beitrittserklarung senden wir Ihnen umgehend eine
Bestatigung der Mitgliedschaft beim Forderverein der Grund — und Oberschule
wdalvador Allende* Wriezen e.V. zu.

Wir bedanken uns flr Ihr Interesse!

Mit freundlichen GrifRen

Vorstandsmitglied
Meschkapowitz



