Forderverein der Carl-Zeiss-Oberschule e.V.
Barnetstra3e 12-14, 12305 Berlin, foerderverein-czo@web.de
Beitrittserklirung

Ich/Wir beantragen die Aufnahme in den Verein.
Die Satzung ist mir/uns bekannt, ich/wir erkennen sie an.

ardervere, W

Name, Vorname

Strafie

PLZ Ort

Telefon Kerngruppe (KG)

@

E-Mail

Ich /Wir zahlen den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fiir (bitte ankreuzen)

Erwachsene €18,-- ]
Schiiler, Auszubildende, Studenten € 6,-- []
einen hoheren Beitrag € ]
Spendenbescheinigung erwiinscht ja [ nein [ ]

Der Jahresbeitrag wird von mir/uns iiberwiesen [ ]
(Félligkeit des Beitrags: 1. Mérz eines jeden Jahres)

Datum Unterschrift(en)

Ich/Wir erteile(n) dem Forderverein eine Einzugsermachtigung ]
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Diese Erméchtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar.

Konto-Inhaber (Name, Vorname)

Konto-Nummer

Bankleitzahl (BLZ)

bei Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift(en)



