Forderverein Ehemaliger und Freunde der

Schlossbergschule Rhoden e. V.
6rund-, Haupt- und Realschule -
des Landkreises Waldeck-Frankenberg AR %EE’ " Sl [
Walme 5-7 - Tel. 05694-377 - Fax 05694-995028 R SRS i
e-mail poststelle@GHR.Rhoden.schulverwaltung.hessen.de SCHLOSSBERGSCHULE

Name:

Anschrift:

eMail:

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied des ,Fordervereins Ehemaliger und Freunde der Schlossbergschule
Rhoden e. V.“ werden und spende jahrlich dazu einen Betrag in Hohe von

€ *
(*Mindestbeitrag: 10,00 €/]Jahr)
(bitte eintragen)

Mit dem Bankeinzugsverfahren bin ich einverstanden. Ich bitte um Einzug der jahrlichen Spende
von folgendem Konto:

Geldinstitut:

IBAN:

Ich werde den Betrag auf das Konto des Fordervereins tiberweisen.

Spendenkonto:

Sparkasse Waldeck-Frankenberg, BLZ 523 500 05, Konto 01013051
IBAN: DEI16 523 500 O5 0001 013051 HELADEFIKOR

Waldecker Bank, BLZ 523 600 59, Konto 916080

IBAN: DE8O 523 600 59 0000 916080 GENODEFIKBW

Ort, Datum Unterschrift
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