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@%ﬁ‘\ VEREIN DER FREUNDE, FORDERER UND EHEMALIGEN

" ,L-}T@t\\:_\h des CONRAD-VON-SOEST-GYMNASIUMS
I\I\\\x\\'\‘“ B ) Paradieser Weg 92 & 59494 Soest
H%f’i‘ Tel. 02921- 6422 & Fax: 02921- 665124
S Bankverbindung: BLZ 41450075 Elo. 2000206 {Spk. Soest)

Beifrittserkldrune

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum “VEREIN DER FREUNDE, FORDERER UND
EHEMALIGEN DES CONRAD-VON-SOEST-GYMNASIUMS® in Soest mit einem
Jahresbeitrag

von EURO,

(Der Mindestbeitrag pro Jahr betriigt 10 EURO, fiir Auszubildende 5 EURQ.)

Den Mitgliedsbeitrag bitte ich bis auf Wlderml durch Lastschriftverfahren von meinem
Konto bei

BLZ: Konto-Nr:

{Bankinslitur)
abzubuchen.

Ihr Beitrag ist steuetlich absetzbar. Fiir Beitrage und Spenden ab 100 EURO echalten Sie die
vorgeschricbene Steuerbescheinigung am Jahresende per Post.
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(Ot} {Dalum) {Linterschrifl)

Name und Anschrift'des Miiglieds: (bitte vollstindig ausfiillen)

Name: SRR 1I':i]ls Kind(er) auf der Schule |
| Vorname: [ Name des Schiilers/der Schiilerin |
PLZ, Ort: | 11 ‘
Stralie, Haus-Nr: | |
Tel: | Klasse: 2w e
eMail: | Schulj.: |




