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ELTERNVEREIN
der Pflichtschulen St. Stefan ob Stainz
BEITRITTSERKLÄRUNG
Gemeinsam für unsere Kinder. Gemeinsam für unsere Schule.
 
An den
Elternverein der Pflichtschulen St. Stefan ob Stainz
8511 St. Stefan ob Stainz
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein „Elternverein der Pflichtschulen St. Stefan ob Stainz“.
Mit meiner Mitgliedschaft unterstütze ich die Arbeit des Elternvereins und damit unsere Kinder und die Schulgemeinschaft.
Schule ihres Kindes: Volksschule                 Mittelschule
	Zuname, Vorname des Kindes, Klasse:   

	Zuname, Vorname, akad. Grad, Elternteil:   

	Adresse (Straße, Nr.):


	Postleitzahl:



	Tel. Nr.: ______________________________
	E-Mail: __________________________________

	Bankverbindung: ________________________
	_________________________________________

	
	

	
	


Mitgliedschaft
[image: ]Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 12,00 pro Schuljahr. Mit Ihrem Beitrag unterstützen Sie die vielfältigen Aktivitäten und Projekte des Elternvereins zugunsten unserer Schülerinnen und Schüler.
	
	

	Unterschrift des eintretenden Mitgliedes
	Ort, Datum


Gleich Scannen &  Mitgliedsbeitrag bezahlen!  
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