
Fördermitgliedschaft
Hiermit erkläre ich mich bereit, den Schulförderverein 
Ulmen-Kids e.V. als Fördermitglied zu unterstützen. 

Name/	 � ---------------------------------------------------------Firma

Ansprechpartner� -----------------------------------------------

Straße� ---------------------------------------------------------

PLZ/Ort� ---------------------------------------------------------

Telefon� ---------------------------------------------------------

E-mail� ---------------------------------------------------------

----------------------	 ----------------------------------------
Datum			   Unterschrift

Mein Förderbeitrag soll  ----------- € betragen. 

Die Zahlung erfolgt   ❑  halbjährlich    ❑  jährlich

Ich/Wir benötigen eine Spendenbescheinigung

❑  ja       ❑  nein

Der Betrag kann per Einzugsermächtigung von meinem 
Konto abgezogen werden.

Kontoinhaber:� ---------------------------------------------------

Konto-Nr.:� ---------------------------------------------------

BLZ:� ---------------------------------------------------

----------------------	 ----------------------------------------
Datum			   Unterschrift



Eintrittserklärung

Hiermit möchte ich meinen Eintritt als Vereinsmitglied  
in den Schulförderverein Ulmen-Kids e.V. erklären. 

Name:	�  ---------------------------------------------------------

Straße:	�  ---------------------------------------------------------

PLZ:	�  ---------------------------------------------------------

Ort:	�  ---------------------------------------------------------

E-mail:	�  ---------------------------------------------------------

----------------------	 ----------------------------------------
Datum			   Unterschrift

Mit einem Jahresbeitrag erkläre ich mich einverstanden.
Der Betrag kann per Einzugsermächtigung von meinem 
Konto abgezogen werden.

Kontoinhaber:� ---------------------------------------------------

Konto-Nr.:� ---------------------------------------------------

BLZ:� ---------------------------------------------------

----------------------	 ----------------------------------------
Datum			   Unterschrift
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