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Verein der Freunde und Forderer der Parkschule WUulfrath e.V.

Verein der Freunde und Forderer Verein der Freunde und Férderer
der Parkschule Wlfrath e.V. der Parkschule Wiilfrath e.V.

z. Hd. Herrn Schitte

ParkstraRe 14
42489 Wilfrath

Aufnahmeantrag

c/o Stadtische Grundschule Parkstral3e
Fabian Schitte
ParkstraRe 14, 42489 Wilfrath

Telefon (02058) 7829-0
Telefax (02058) 7829-19
info@die-parkschule.de
www.die-parkschule.de

Kreissparkasse Dusseldorf
IBAN: DE70301502000003575933

flr den Verein der Freunde und Forderer der Parkschule Wilfrath e.V. BIC: WELADED1KSD

Ich mochte gerne Mitglied im Verein der Freunde und Forderer der Parkschule
Wiilfrath e.V. werden und bin bereit, jahrlich einen Betrag von

Name
Stralte
PLZ/Ort

Telefon

Wiilfrath, den
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I S I I IR EN S Unterschrift

Verein der Freunde und Forderer der Parkschule Wiilfrath e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70301502000003575933

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz

L

Ich ermachtige den Verein der Freunde und Forderer der Parkschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredirinstitut an, die von dem den Verein der Freunde und
Forderer der Parkschule Wilfrath e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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www.die-parkschule.de



