
                                           

Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied im Förderverein Wörthschule e.V. werden.

Name ____________________________________   Vorname ________________________________

Straße, Hausnr. ____________________________    PLZ ________ Ort _________________________

Telefon ___________________________________   E-Mail __________________________________

Ort, Datum ________________________________  Unterschrift _____________________________

Bitte ankreuzen

O    Ich will ordentliches Mitglied werden (mit Stimmrecht)

O    Ich will Fördermitglied werden (ohne Stimmrecht)

O   Ich möchte ______________Euro zahlen (mindestens 15 Euro p.a.) 
      und werde den Betrag auf das folgende Konto des Fördervereins Wörthschule 
überweisen:

Stadtsparkasse München
IBAN DE53 7015 0000 1000 5656 61
BIC SSKMDEMM

Ort, Datum ______________________________ Unterschrift _____________________________

Förderverein Wörthschule e.V.
c/o Mittelschule an der Wörthstraße

Wörthstraße 2
81667 München

foerderverein-woerthschule@web.de

mailto:foerderverein-woerthschule@web.de

