Freundes- und Forderkreis der
’ ‘ Kaufmannischen Schulen Offenburg e.V.

\V

Ich / Wir erklaren(n) den Beitritt zum
Freundes- und Forderkreis der Kaufmannischen Schulen Offenburg e.V.

Name / Firma Jahres-
beitrag: €
(Mindestbeitrag: 10,- €)

Vorname

Geburtsdatum

StraBe Schiler/-in:

JaO Nein O

(Mindestbeitrag: 2,50 €)
Klasse:

PLZ Ort

Telefon

Fax

eMail

Ort und Datum

( Unterschrift )

Ermachtigung zum Einzug des Vereinsbeitrags

Ich / Wir ermachtigen den Freundes- und Forderkreis der Kaufmannischen Schulen Offenburg
e.V. den Beitrag einzuziehen von:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Datum Unterschrift

Hinweis: lhre Daten werden elektronisch gespeichert



	Ich / Wir erklären(n) den Beitritt zum

