Antrag auf Mitgliedschaft
im Verein

Antragsteller/in:

Name:

Ehegatte/in / Partner/in:
(bei Familienmitgliedschaft)

Schilerinnenbetreuung an der
Gonser-Grund-Schule
in Pohl-Géns / Kirch-Géns

Name:

Vorname:

Vorname:

Stralle:

Strale:

PLZ / Wohnort:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Telefon:

Jedes Mitglied bzw. jede Familie hat ein

Stimmrecht. Der Mitgliedsbeitrag betragt

mindestens 23,00 € pro Jahr.

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich / zahlen wir
€ pro Jahr.

Ort/Datum:

Einzugsermachtigung:

Siehe beigefugtes Blatt ,SEPA-Lastschriftmandate fiir den Einzug der

Betreuungsbeitrage, Essensgelder und Vereinsmitgliedsbeitrage“

Mitteilung der Zahlungstermine: Siehe Aushang in der Einrichtung

Stand 02/2025
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