
   

A l t e  H a n s e s t a d t  L e m g o

Bürgermeister-Gräfer-

Realschule

 

FFöörrddeerrvveerreeiinn  ddeerr  
BBüürrggeerrmmeeiisstteerr--GGrrääffeerr--RReeaallsscchhuullee  

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Bürgermeister-Gräfer-
Realschule 

 
 
Name:   

Vorname:   

Straße:    

PLZ/Ort:   

Tel.:   

Email:    

 
Mein Jahresbeitrag soll EUR     betragen. (Mindestbetrag EUR 10,00) 
 
 
 
  
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Bürgermeister-Gräfer-Realschule bis auf 
Widerruf einmal jährlich den Jahresbeitrag (siehe oben) im November zu Lasten 
meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer:     bei der:    
 
BLZ:     
 
 
Name:      
 
Anschrift:      
 
Ort, Datum:    Unterschrift:   
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 


