(J
WALDORFSCHUL-FORDERVEREIN ESSEN E.V.

Freundeskreis ehemaliger Schiler und Eltern, Génner und Sponsoren der Freien Waldorfschule Essen

WALDORFSCHUL-FORDERVEREIN Essen e.V.
Schellstr. 47
45134 Essen

Ich/wir werde(n) Mitglied und erklare(n) meinen/unseren Beitritt zum Waldorfschul-Forderverein e.V

Bitte zutreffendes ankreuzen: monatlich
O Monatsbeitrag € 6,00
O Monatsbeitrag fir Organisationen € 25,00
O Ich/Wir spende/n einmalig € Ich/Wir spende/n jahrlich €

Ich/Wir werde/n meinen/unseren Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Waldorfschul-Forderverein Es-
sen e.V. bei der GLS Bank

O Uberweisen | bzw. von meinem / unserem Konto abbuchen lassen.

Bitte senden Sie meine Zuwendungsbescheinigung an: (bitte in Druckbuchstaben schreiben)

Name, Vorname

StralBe PLZ, Ort Telefon / Fax
E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige/n ich/wir den Waldorfschul-Férderverein Essen e.V., Schellstr. 47, 45134 Essen, zum
Einzug meines Mitgliedsbeitrages aus meiner Erklarung

O monatlich O jahrlich Der Einzug soll erfolgen erstmals zum

Die Einzugsermachtigung ist jederzeit ohne Einhalt von Fristen kiindbar.

Name der Bank StraBe, PLZ ORT

Konto-Inhaber

Konto-Nummer Bankleitzahl
IBAN/EE ___________________ BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

WALDORFSCHUL-FORDERVEREIN ESSEN E.V.
SchellstraBe 47 Telefon 0201 435150 info@wds-essen.de GLS Gemeinschaftsbank eG
45134 Essen Telefax 0201 43515 10 www.waldorfschule-essen.de IBAN DE77 4306 0967 0000 1492 00



