
FÖRDERVEREIN DER STAATLICHEN REALSCHULE VILSBIBURG E.V. 

 

Beitrittserklärung 
 
 

………………………………………… ………………………….. …………………… 
Name       Vorname   Tel.-Nr. 

 
……………………………………………………………………………..……………….….. 
Anschrift 

 
…………………………………………………………………………..………….………….. 
Konto-Nummer   BLZ   Bankinstitut 

 
 

€  …………………………………….. 
abzubuchender Betrag 

 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft bis auf Widerruf. 
 
 
 
……………………………………..   ……………………………………..…… 
Ort, Datum      Unterschrift 
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