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GESCHWISTER - SCHOLL - GYMNASIUM


Städtisches Gymnasium Münster


Anmeldung zur Lernwerkstatt im Schuljahr 2011/2012

Hiermit melden wir/melde ich unseren/meinen Sohn / unsere/meine Tochter zur Teilnahme an der Lernwerkstatt an. Er/Sie soll ab dem _______________ an folgender Fördermaßnahme teilnehmen:

□
Englisch
□
Französisch
□
Mathematik

□
Deutsch
□
Latein
□
Italienisch

Hinweis:
Abmeldungen von der Lernwerkstatt bitte zwei Wochen vor Monatsende im Schülersekretariat abgeben.

	Name, Vorname des Kindes:
	Klasse:
	Telefon:




__________________________


________________________________

            Ort und Datum                    
        


Unterschrift                    

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) das Geschwister-Scholl-Gymnasium 10 € pro Fördermaßnahme

□
pro Monat den Betrag von _____ € (bitte den Betrag je nach Anzahl der Fördermaßnahmen einsetzen)

zu Lasten meines (unseres) Kontos einzuziehen. Meine (Unsere) Bankverbindung lautet:

	Kontonummer
	

	Bank
	

	Bankleitzahl
	


	Name:


	Vorname:

	Straße:


	Postleitzahl:
	Ort:


__________________________


________________________________

            Ort und Datum                   

Unterschrift                    

_____________________________________________________________________________________________

Postadresse:
Internet:



Telefon:
0251 263360
Von-Humboldt-Straße 14
www.scholl-muenster.de

Fax: 
0251 26336-99

48159  Münster
e-mail: scholl-gy@stadt-muenster.de
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