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Ja, ich/wir machen mit!

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den
Forderverein der Grundschule Gliesmarode
Paul-Jonas-Meier-Strafle 28

38104 Braunschweig

Vor- und Zuname:

Adresse.
Tel-Nr.:

Geb.-Datum:

Mitgliedsbeitrag:

Bank:
IBAN:
BIC:
E-Mail:

Name und Klasse des Kindes:

Bitte geben Sie den Antrag iiber den Klassenlehrer/die Klassenlehrerin an den Forderver-
ein zurick.

Datum und Unterschrift:
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