Aufnahmeantrag

NAME: e e e LY 40T o ¥ 0 ¢ [T
ANSCRTITE: et et st et et se et e e et seb e ebbes e se e st st sbesasebeenssaseessessertenbenseenre et s
Name des Schilers/der SChUlerin: .....ccovvvevveveeeereineereenens VOrname: ....oocoeeevevvuvenen. Klasse: .....

Hiermit erklare ich, dass ich Mitglied im Forderverein der Oberschule Rauschwalde werden mochte.
Der Vereinsbeitrag von 12,00 € wird von mir jahrlich entrichtet.

Die Mitgliedschaft erlischt automatisch, wenn mein Kind die Schule beendet.

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: IBAN: DE41 8505 0100 0039 0019 00 BIC: WELADED1GRL



