L2

ALBERT-SCHWEITZER
GEMEINSCHAFTSSCHULE
ALBERSHAUSEN

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein
der Albert-Schweitzer-Schule. Ich gehe davon aus, dass meine persdnlichen

Angaben vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Name, Vorname:
Stralle:
PLZ, Wohnort:

Telefon:

Name meines Kindes:

Hiermit erklare ich mich bereit, den jeweils von der Mitgliederversammlung
festgelegten Mitgliedsbeitrag (mind. 12,00 €/Jahr) bis auf weiteres von meinem

unten aufgefuhrten Konto abbuchen zu lassen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:
IBAN:
BIC:

Betrag: Euro

Ort, Datum Unterschrift

ALBERT-SCHWEITZER GEMEINSCHAFTSSCHULE AUSSENSTELLE SCHLIERBACH

SchulstraRe 28-30  Telefon: 07161 933120 KirchstralBe 28 Telefon: 07021 734044
73095 Albershausen  albershausen@ass-albershausen.de 73278 Schlierbach  schlierbach@ass-albershausen.de
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