¢V Forderkreis der Wolfsburger Oberschule e.V.

‘ Halberstadter Strale 30 38444 Wolfsburg Foestkreis@wolfsburger-oberschule.de

Beitrittserklarung

Ich trete dem Forderkreis der Wolfsburger Oberschule e.V. bei. Die Mitgliedschaft erlischt
automatisch, sobald mein(e) Sohn/Tochter die Schule verlasst.

Name:

Adresse:

Schilername: Klasse:

Falls bereits ein Kind die Wolfsburger Oberschule besucht, bitte den Namen des Geschwisterkindes

und die Klasse angeben:

Der Mitgliedsbeitrag wird nur fir ein Kind je Familie erhoben.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag soll

€ (mindestens € 10,00) betragen.

Ort/Datum: Unterschrift: _

Die im Rahmen der Mitgliedschaft angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Forderkreis der
Wolfsburger Oberschule e.V. im Sinne der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet,
insbesondere elektronisch gespeichert. Bei Vereinsaktivitaten werden auch Fotos gemacht und teilweise zur
Veroffentlichung vorgesehen.

Ich erkenne die Satzung des Forderkreises der Wolfsburger Oberschule e.V. an.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Forderkreis der Wolfsburger Oberschule e.V. widerruflich, den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN BIC

Name des Kontoinhabers

Datum: Unterschrift:
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