Schulverein des

[
S
SBBZ Saarbriicken e.V. z;alfd[mws M

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Email
Lehrer/Lehrerin
ehemaliger Lehrer/ehemalige Lehrerin
Schiuler/Schilerin

Referendar/Referendarin
Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte

Oo0oo0ooao

Ich erkldare meinen Beitritt zum Schulverein des SBBZ Saarbriicken e.V.
Der Jahresbeitrag betragt 24 €, fiir Pensiondre, Schiiler(innen), Referendar(innen) und
Erziehungsberechtigte 12€.

Meine Mitgliedschaft soll beginnen ab

Datum Unterschrift

Einzugsermichtigung Mandatsreferenz-Nummer:

Ich erméchtige den Schulverein SBBZ Saarbriicken e.V. zur jdhrlichen Einziehung der
Mitgliedsbeitrdge in Hohe von € von meinem Konto:

Name der Bank

IBAN

BIC

Datum Unterschrift




