
Elternverein und Freundeskreis   

der Schulen im Schulzentrum 

Nordkehdingen in Freiburg e. V. 

 

 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 

 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Elternverein und Freundeskreis der Schulen im 

Schulzentrum Nordkehdingen in Freiburg e.V. 

 

Name:      ______________________________________  

 

Vorname: ______________________________________  

 

Straße:     _______________________________________  

 

PLZ/Ort:  _______________________________________  

 

 

Der Jahresbeitrag beträgt mind. 12,50 € / Jahr. Die Mitgliedschaft gilt für den 

Zeitraum von August bis Juli und verlängert sich automatisch, wenn sie nicht bis 

zum 30.06. gekündigt wird. 

 

Den Jahresbeitrag von ……..……… € zahle ich auf das Konto  

IBAN: DE84 2006 9786 7300 8621 00 bei der Volksbank Kehdingen ein. 

 

o d e r  

 

Der Jahresbeitrag von ……..……… € soll von meinem Konto  

IBAN: ……………………………………….… bei………………………… 

abgebucht werden. 

 

 

 

…………………………………  ……………………………………  
 - Datum -       - Unterschrift - 

 

 

 


