
 

Fördervereins-Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

„Verein der Schüler, Freunde und Förderer der Dr.-Christoph-Hufeland-Oberschule“. 

 

Beginn der Mitgliedschaft:  _______________________________________________ 

Name:     _______________________________________________ 

Vorname:    _______________________________________________ 

Anschrift:    _______________________________________________ 

     _______________________________________________ 

Telefon:    _______________________________________________ 

Jährlicher Beitrag in Höhe von:  _______________________________________________ 
(Mindestbeitrag 10,00 Euro laut Satzung) 

Bankverbindung:   Inhaber: Förderverein Hufelandschule 

     Institut:  Sparkasse Vogtland 

     IBAN:  DE42 8705 8000 3120 1003 81 

     BIC:  WELADED1PLX 

     Kontonummer: 312 010 03 81 

      BLZ:  870 580 00 

 

Ich werde jährlich _________ Euro auf das Konto des Fördervereins überweisen.  

 

 

Datum: __________________  Unterschrift: ____________________________________ 

  


