FREUNDE DER STEINBEISSCHULE E.V.

Steinbeisstraße 5

70191 Stuttgart 1

Telefon 0711/25563-0 Fax 0711/25563-20

Bankvcrbindung :
Landesgirokasse Stuttgart BLZ 60050100

Konto-Nr. 2076063

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Freunde der Steinbeisschule e. V.

	Name:      
	Vorname:      

	Beruf:      
	Mitglieds-Nr.: 

(Wird vom Kassier eingesetzt)

	Straße:      
	PLZ:      
	Ort:      

	Telefon:      
	Geburtstag:      

	Ort:      
	Datum:      
	Unterschrift:………………………….


Email:      
Lasteneinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein Freunde der Steinbeisschule, meinen Jahresbeitrag in Höhe von

Euro;      
(Mindestbeitrag Euro 20.-)

zu Lasten meines/unseres Kontos Nr.:      
bei der (Bankverbindung):      
Bankleitzahl:      
mittels Lastschrift einzuziehen.
     
     
-------------------------
-----------------
--------------------------------

Ort
Datum
Unterschrift


