Ich/Wir mochte(n) Mitglied des
Vereins ,,Lernen fiir das Leben“ freie Waldorfschule e.V. werden!

Hohe des Beitrages auf freiwilliger Basis Vor- Zuname:
Ich/Wir zahle(n) €/ pro Jahr Strale:
Bitte buchen Sie meinen Jahresbeitrag (Aug-Juli ) PLZ/Ort:
jeweils am 10.10. eines Jahres ab. Fur die restlichen
Monate eines laufenden Schuljahres erfolgt ab Telefon:
Februar nur ein 2 Jahresbeitrag nach Anmeldung.
Spendenbeleg folgt! e-mail:
Konto. BLZ:
Verein ,Lernen fir das Leben® e.V. bei:
Heike Konig-Wilding
Am Heckel 15
67591 Molsheim X
Datum Unterschrift
Kinder:

Name Geburtsdatum Zur Zeit in Kiga, Schule (Klasse)




	Ich/Wir zahle(n)                €/ pro Jahr			Straße: _____________________________

