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Regionale Schule ,,Robert Koch*
Stralle der Befreiung 73 Tel.: 038326/ 2351
18507 Grimmen e-Mail: rs_r koch@grimmen.de

Schulférderverein der Regionalen Schule
,Robert Koch“ e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulférderverein der Regionalen Schule
,Robert Koch* e.V.

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Ort / Datum Unterschrift

besucht die Klasse der Regionalen Schule ,Robert Koch* Grimmen.

Bitte den Mitgliedsbeitrag jeweils bis zum 31. Marz des jeweiligen Jahres Uberweisen!

Beglnstigter: Schulférderverein der Regionalen Schule ,Robert Koch* e.V.
IBAN: DE52 1505 0500 0631 0016 97

BIC: NOLADE21GRW

Kreditinstitut: Sparkasse Vorpommern

Jahresbeitrag: 12,00 €

Zahlungsgrund: Mitgliedsbeitrag (Jahr 20xx)

Name des Mitgliedes:
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