Beitrittserkldrung zum Forderverein der Grundschule Bad Wiinnenberg

Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Telefon: Name und Klasse des Kindes:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an.

Bad Wiinnenberg, den

(Unterschrift)

Meine Mitgliedschaft erlischt automatisch nach 4 Jahren (optional anzukreuzen) [

Bankeinzugsermdachtigung

Meinen Monatsbheitrag setze ich auf Euro fest (mindestens 1 Euro). Ich bin damit einverstanden,

dass der Betrag jeweils zu Anfang des Schuljahres im Voraus fiir das ganze Jahr von meinem unten angegebenen Konto
abgebucht wird.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Férderverein der GS Bad Wiinnenberg den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der GS Bad Wiinnenberg auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber:

Name: Vorname:
IBAN: DE _ _ [
Bad Wiinnenberg, den (Unterschrift)

Danke fiir Ihre Unterstiitzung!



