
Beitrittserklärung Förderverein GS Hägewiesen

Ich werde Mitglied im Förderverein der Grundschule Hägewiesen e.V.

Vorname ________________________________________ 

Familienname ________________________________________ 

Straße ________________________________________ 

PLZ & Wohnort ________________________________________ 

Telefonnummer ________________________________________ 

E-Mail ________________________________________ 

Name des Kindes ________________________________________ 

Klasse ________________________________________ 

Meine Mitgliedschaft ist bis zum Ende des Schulbesuches an der 

Grundschule Hägewiesen befristet. Mein Kind verlässt die Grundschule 

voraussichtlich im Schuljahr: ___/___

Ich überweise den Jahresbeitrag in Höhe von ___,___€ (mind. 12€) auf 

das Konto des Fördervereins der GS Hägewiesen e.V.

Hannoversche Volksbank, IBAN: DE 37 251 90001 0622 300 100

Ort, Datum __________________ Unterschrift __________________


