
Offene Ganztagsschule Thüle e.V. 
www.ogs-thuele.de 

Kirchbreite 11 
33154 Salzkotten 

Telefonnummer: 
E-Mail Betreuung:  
E-Mail Vorstand:  

05258-22251 
 team@ogs-thuele.de 

  vorstand@ogs-thuele.de 

Nur für neue Mitglieder / Kinder ausfüllen!

Verein „Offene Ganztagsschule Thüle“ e.V.

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Offene Ganztagsschule Thüle“ e.V.

Name, Vorname:………………………………………………………………………… 

Strasse:…………….................................................................................................. 

Wohnort: .................................................................................................................. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

........................................ .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) 

........................................ .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorstand 

.................................................................... 
Unterschrift Vereinsvorstand 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Offene Ganztagsschule Thüle“ widerruflich,
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos 

IBAN: ________________________________________ 

BIC: ________________________________________ 

Bank: ________________________________________ 
(Name des kontoführenden Kreditinstituts) 

Kontoinhaber: ________________________________________ 

einzuziehen. 

.................................... .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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