Hiermit erklare ich den Beitritt zum Schulverein Sehmatal e.V. und erkenne die
Satzung an

Name, Vorname
Name, Vorname des Kindes
Name, Vorname weiteres Kind

Adresse

Telefon
E-Mail

Ich bin bereit, folgenden Jahresbeitrag (zahlbar auch monatlich) zu entrichten:

12 € jahrlich (1 €/Monat)
24 € jahrlich (2 €/Monat)
36 € jahrlich (3 €/Monat)
48 € jahrlich (4 €/Monat)
60 € jahrlich (5 €/Monat)
€ jahrlich

DUouououd

[]

Von dem Bestehen des Schulvereins habe ich Kenntnis genommen, mochte
aberzum jetzigen Zeitpunkt nicht beitreten.

Der Mindestbeitrag betragt 12 € (1 €/Monat). Jedes Mitglied kann auch davon ab-
weichend bis auf Widerruf hohere Beitrage entrichten. Die Mitgliedschaft kann man
jederzeit schriftlich per Briefoder Mailzum Ende des laufenden Jahres kiindigen.

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich zum 1. Quartal des Jahres fallig oder bei Neuantrag im
laufenden Jahr. Zur Erleichterung fiir uns und Sie, erteilen Sie uns hierfir bitte eine
entsprechende Einzugsermachtigung.

Ort, Datum Unterschrift

Sehmatal e. V P4 oberschule@sehmatal.de Oberschule: Laura-Maria Hegewald
www.schulverein-sehmatal.de @ 03733 66861

Schulverein Sehmatal e.V. Syndi Miller-Franke
.Sy'l ulver e Karlsbader Str. 68, 09465 Sehmatal-Sehma ‘& 037342 149172




