Forderverein Sophie-Scholl Oberschule e.V.

Beitrittserklarung

Ich/Wir méchten gerne Mitglied des Fordervereins werden:

Name, Vorname

StralRe/Postfach

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax

Datum, Unterschrift

Den Jahresbeitrag von mindestens EUR 26,- (ermafigt fir Schilerinnen und Schiler, Auszubildende und
Studierende EUR 13,-) werde/n ich/wir auf das Konto bei der
Badische Beamten Bank - BLZ 66090800 -Kto 4604210Uberweisen

Forderverein Sophie-Scholl-Oberschule e.V. - ElRholzstralle 34-37 -10781 Berlin
Tel. 030 7560 7171 - Fax 030 7560 4465



