
Förderverein der Christophorusschule Farchant e. V.
Partenkirchner Str. 36
82490 Farchant
Tel: 08821/94 34 10

______________________________________________________________________________________
An den
Förderverein der
Christophorusschule Farchant e. V.
Partenkirchner Str. 36

82490 Farchant

Antrag auf Mitgliedschaft
bitte per Post, Fax oder Email zurücksenden:

Fax: 08821/94 34-121    E-mail: m.strobel@christophorusschule.eu 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Förderverein der Christophorusschule Farchant e. V.

Name: …………………………………………………

Vorname: …………………………………………………

Straße, Nr.: …………………………………………………

PLZ: …………………………………………………

Wohnort: …………………………………………………

Telefon: …………………………………………………

Email: …………………………………………………

Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 12,00 jährlich.

……………………………………….. ………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaber: Förderverein der Christophorusschule Farchant e. V.

Bank: VR-Bank Werdenfels eG

IBAN: DE81  7039  0000  0000  0300  31

BIC: GENODEF1GAP

Verwendungs-

zweck: Fördermitgliedschaft


