(Name, Vorname)

(Stral3e)

(Postleitzahl und Ort)

(Tel.-Nr.)

(E-Mail)

/

(Kontonummer / BLZ des Kreditinstituts)

(Name des Kreditinstituts)

(Name des Schulkindes) éKlasse)

Ich richte einen Dauerauftrag ein und zahle damit den Mindestbeitrag
vierteljahrlich in Hohe von |:| 4,50 € oder

halbjahrlich in Hohe von D 9,00 € oder

jahrlich in Hohe von [ ] 18,00 € oder

jahrlich in Hohe von .

(Datum und Unterschrift)

Bitte im Sekretariat abgeben

Schulverein Berliner Stral3e e.V. - Konto-Nr.: 109600180 - BLZ: 230 527 50 (KSK Herzogtum Lauenburg)
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