Gemeinsam Leben — Gemeinsam Lernen Schweinfurt e.V.

Beitrittserkldrunag:
Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum Verein Gemeinsam Leben — Gemeinsam
Lernen Schweinfurt e.VV

Mein jahrlicher Beitrag von ...................... Euro wird jeweils am Anfang des Jahres von meinem Konto Nr.
...................................... bei (Bank) .....cccccvviiiiiiiiiieiieceiieeee e BLZ
eingezogen.

Folgende Angaben sind freiwillig:
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(Schule, Kindergarten)

O Unser Kind hat einen Integrationshelfer und wird vom MSD betreut.

Bitte senden Sie das ausgefiilite Formular an:
Gemeinsam Leben — Gemeinsam Lernen Schweinfurt e.V.,
z. Hd. Frau Sandra Finzel, Am Weinberg 18, 97520 Hirschfeld



