Forderverein Dr.-Frank-Gymnasium Stafifurt e.V.

Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied bzw. Spender des Fordervereins Dr.-Frank-Gymnasium e.V.
werden.
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Postleitzahl: .......ccoovvviiii i W ONNOE: e,

Erklarung
Ich erklare mich bereit, meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30,00 € jahrlich bis Ende Méarz

bzw. mein Spendenbetrag auf das nachstehende Konto bei der Salzlandsparkasse zu
Uberweisen:

IBAN: DE12 8005 5500 3021 1133 29

BIC: NOLADE21SES
Empfanger: Forderverein Dr. Frank Gymnasium e.V.

Datum: ................... Unterschrift: ..o,

Vorstandsmitglieder sind:

Doreen Albrecht Vorsitzende

Petra Michalak stellv. Vorsitzende
Claudia Luers Kassenwart
Margit Nicolaus Schriftfihrerin

Hans-Georg Knoche Ehrenvorsitzender



