Stand: 08.12.2011

Verein zur Forderung der Grundschule Kirchdorf e. V.
Prassekstralle 5 - 21109 Hamburg

Tel. 040/428852-249 (Schulbiro)
Fax 040/428852-256 (Schulbiro)
E-Mail: schulverein-gskirchdorf@gmx.de

Name: Vorname:
Stralle: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Name des Kindes oder der Kinder an der Grundschule Kirchdorf:

Name: Vorname: Klasse:
Name: Vorname: Klasse:
Beitritt

O Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Kirchdorf.

[Auszug aus der Satzung: Der Austritt ist nur auf Grund schriftlicher, vierteljahrlicher Kiindigung zum Ende
des Schuljahres moglich. Die Mitgliedschaft kann mit dem Abgang von der Schule beendet werden.]

Anderung

I Ich bin bereits Mitglied und moéchte den Jahresbeitrag andern.
I Ich bin bereits Mitglied und mdchte meine Anschrift &ndern.

Beitrage

Ich werde einen Beitrag in H6he von € (mind. 12€) pro Schuljahr zahlen.

Zahlungsweise

Barzahlung beim Klassenlehrer / bei der Klassenlehrerin
Ich zahle den Mitgliedsbeitrag in bar beim Klassenlehrer / bei der Klassenlehrerin meines
Kindes. Die Zahlung erfolgt bis zum 30. November jeden Jahres.

Hamburg, den

(Datum) (Unterschrift)

Bitte geben Sie dieses Formular im Schulbiro oder bei der Klassenleitung ab.



