SCHULFORDERVEREIN

der
Staatlichen Grundschule Katzhiitte

Antrapg auf Miteliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Schulférderverein der
Staatlichen Grundschule Katzhiitre.

Name:
Vorname:

PLZ Ort:
Strafle:
Geburtsdatum:
Telefon- Nr.:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Schulférdervereins der Staatlichen
Grundschule Katzhiitte an, und verpflichte mich zur regelmiifiigen Beitragszahlung.
Der Jahresbeitrag betriigt 12,00 € unabhiingig vom Datum des Eintrittes in den SFV:
Konto 340499 BLZ 83050303 Sparkasse Saalfeld / Rudolstadt.

Mecine personenbezogenen Daten diirfen im Rahmen der Vereinszwecke gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergahe an Dritte ist ohne meine vorherige Einwilligung
nicht erlaubt.

Ort, Datum Unterschrift bitgled



