ANMELDEFORMULAR

An den Freundeskreis e.V. der Jacob-Ellrod-Schule
Theodor-Heuss-Stral3e 8
95482 Gefrees

Sehrgeehrte Damen und Herren,
ich mochte Mitglied im ,,Freundeskreis” der Jacob-Ellrod-Schule werden.

Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeitrag von derzeit 18,- € von meinem
Konto abgebucht wird.

Nachname, Vorname:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

IBAN:

Datum Unterschrift

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Wirfreuen uns auch iiber einmalige Spenden!

Unsere Bankverbindung: L
Freundeskreis eV. der Jacob-Ellrod-Schule “

IBAN: DE82 7805 0000 0190 6108



