
 

AUFNAHMEANTRAG
 

Ich möchte Mitglied des Fördervereins der Johannesschule Saalfeld e.V.
werden.
 
Name: ___________________________
 
Vorname: ___________________________
 
Straße: ___________________________
 
PLZ Ort: ___________________________
 
Telefon: ___________________________
 
E-Mail: ___________________________
 
 
 

____________________________________________________________
Datum Unterschrift
 
 
Nach dem Beschluss des Vorstandes bekommen Sie eine Aufnahmebestätigung
zugesandt. Die gült ige Satzung f inden Sie auf der Homepage
www.johannesschule-saalfeld.de. Der Jahresbeitrag von derzeit 15,00 ! ist bei
Eintritt bzw. im Februar des jeweiligen Geschäftsjahres fällig. Wir bitten Sie
einen Dauerauftrag bei Ihrer Bank einzurichten.
Vielen Dank!
 
Der Vorstand


