
 

 

 

An den  
Förderverein der  
St. Agatha-Schule Alverskirchen  
Hauptstr. 7  
48351 Alverskirchen 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Förderverein der St. Agatha-Schule Alverskirchen e.V. als  
Mitglied bei. Ich bin bereit, einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ..............................  
je Schuljahr zu bezahlen. (Mindestbeitrag 10,- €) 
 
Name:  
  
Vorname:  
  
Anschrift:  
 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der St. Agatha Grundschule Alverskirchen 
e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit von 
meinem Konto  
 
bei:  
  
IBAN:  
  
BIC:  
 
einzuziehen.  
 
 
Ich wünsche eine Spendenquittung:      � 
 
 
 
________ ____________________________________  
Datum       Unterschrift  
 
 
 
Bitte ausdrucken und im Schulbüro abgeben.  
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