Beitrittserklarung W

zum Forderverein der Scheffelschule Forderverein
RieIaSingen e.v. der Scheffelschule Rielasingen e.V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum FORDERVEREIN DER SCHEFFELSCHULE
RIELASINGEN e.V. unter Anerkennung der gultigen Satzung. Der Mitgliedsbeitrag betragt zur

Zeit 15 € pro Schuljahr.

Name/Vorname:

mx.de = www.foerderverein-scheffelschule.de =

StralRe/Ort:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Fotos von Veranstaltungen etc:

Ich gebe meine Zustimmung, dass mein Bild und das Bild meines Kindes ohne weitere
Rucksprache mit uns an Infostanden, in Printmedien, Prasentationsmappen, auf unserer
Homepage u. dgl. verwendet werden darf.

ngen = E-Mail: foerderv.scheffelschule

Ort/Datum Unterschrift

Forderverein der Scheffelschule Rielasingen = Albert-ten-Brink-Str. 1 = 78239 Rielas
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Forderverein der Scheffelschule Rielasingen = Albert-ten-Brink-Str. 1 = 78239 Rielasingen = E-Mail: foerderv.scheffelschule@gmx.de = www.foerderverein-scheffelschule.de =

Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Forderverein der Scheffelschule Rielasingen e.V.
Albert-ten-Brink-Str. 1

78239 Rielasingen-Worblingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z2Z2Z200000176734

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermachtige/n ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtende Zahlung fir die
Kernzeitbetreuung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wie ermachtigen Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name:

StralRe, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

DE

Kosten, die durch Nichtdeckung des Bankkontos oder Widerspruch meiner-/unsererseits entstehen,
gehen zu meinen/unseren Lasten.

Ort/Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Férderverein Uber den Einzug in dieser Verfahrensart
informieren.

Bitte nicht ausfiillen:

Info an Kasse erledigt Info an Kernzeit
Datum/Handzeichen Datum/Handzeichen
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