Mittagstisch der Gemeinschaftshauptschule
WA~

, =2
Lindlar e.V 6?6

Wilhelm-Breidenbach-Weg 6,
51789 Lindlar

Beitrittserkidrung
Name:
Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
StraBe/Hausnummer:
PLZ, Ort:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Mittagstisch GHS Lindlar e.V.
Es wird kein Beitrag erhoben.

SatzungsgemaR erklare ich mich bereit fiir die Ziele und Zwecke des
Vereins einzutreten.

Ort | Datum Unterschrift

Gerne nehmen wir (auch gegen Spendenquittung) Spenden mit Ver-
wendungszweck ,Mittagstisch GHS Lindlar e V.« entgegen. Die Konto-
verbindung finden Sie unten in der FuRzeile.

Die von Ihnen genannten personlichen Daten werden unter Beachtung
der gesetzlichen Bestimmungen gespeichert und verarbeitet.
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‘96 * Tel.: 02266/901790 (Hauptschule),Fax: -/9017919,Email:snack96@ t-online.de
Bankverbindung: Volksbank Berg eG, IBAN:DE14 3706 9125 7120 2220 10
BiC: GENODEDIRKO
St.Nr.: 2212 57130844
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