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BEITRITTSERKLARUNG
LOSBERGSCHULE

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein der Losbergschule Stadtlohn e.V.

Name:

Straf3e:

Wohnort:

[] Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Hohe von

(Mindestbeitrag 10,00 €) von meinem Konto

IBAN

Kontoinhaber

Bank / BIC

abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.



