Beitrittserklarung
SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers
Foérderverein Evangelische Grundschule e.V.
Hermann-Schlikker-Str. 1, 48465 Schittorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE4477700000311032 B Gru

Der Mitgliedsbeitrag betragt 12,00 € pro Jahr oder
ein freiwilliger héherer Betrag: €

Ich ermachtige den Forderverein Evangelische Grundschule Schiittorf e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Foérderverein Ev. Grundschule Schittorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Beitrage werden im letzten Quartal jeden Jahres abgebucht. Eine schriftliche Kiindigung
muss bis zum 01.07. vorliegen, damit die Mitgliedsbeitréage nicht erhoben werden.

Zahlungsart:
wiederkehrende Zahlung [ einmalige Zahlung
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Vorname und Nachname (Kind)

Vorname und Nachname (Kind)

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Postleitzahl und Ort

Telefon, E-Mail

-> bitte wenden

Telefon, E-Mail

-> bitte wenden



Kreditinstitut (IBAN und BIC) Kreditinstitut (IBAN und BIC)

IBAN:DE 1 VoV 1 _ 1 IBAN:DE Vo o o 1

BIC: BIC:

Datum, Ort und Unterschrift Datum, Ort und Unterschrift

Formular bitte in den Briefkasten in der Schule einwerfen oder uns zumailen. Formular bitte in den Briefkasten in der Schule einwerfen oder uns zumailen.

Email: fegschuettorf@gmail.com Email: fegschuettorf@gmail.com



