Forderverein Sophie-Scholl-Schule

Beitrittserklarung

Ich mochte gerne Mitglied des Fordervereins werden:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

Email:

Datum:

Unterschrift

Den Jahresbeitrag von mindestens 26€ (ermaRigt fir Schiler, Schiilerinnen,
Auszubildende und Studierende 13€) werde ich Giberweisen auf das Konto

BBBank
BLZ: 66090800 — Konto: 4604210
IBAN: DE02660908000004604210 — BIC: GENODE61BBB

Meine Mitgliedschaft bleibt bestehen, bis ich sie schriftlich zum Jahresende kiindige. Sie
endet nicht automatisch, wenn mein Kind (bzw. ich selbst) die Sophie-Scholl-Schule verlasst.

Forderverein der Sophie-Scholl-Schule e.V.
EIBholzstr. 34-37, 10781 Berlin
Tel. 03090277 7171 — Fax 030 90277 4465



