BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare mit Wirkung vom 1. 20 R
meinen Eintritt in den
Forderverein der Grundschule Schwarme e. V.

a Grundschule @
a Schwarmee.V.%

Ich erkenne die Vereinssatzung an. @ﬁ\ [ L3
Name: Vorname:
geboren am: Telefon:

Mein(e) Schulkind(er):

Straf3e Nr.: PLZ / Ort:

E-Mail:

Mein Jahresbeitrag:
(Mindestbeitrag 12 €)

Unterschrift des Mitglieds

Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger : Férderverein Grundschule Schwarme e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE40ZZZ00000898245

Ich ermachtige den Férderverein Grundschule Schwarme e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein Grundschule
Schwarme e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN : BIC:

Kontoinhaber / Unterschrift :




