Grundschule Altenkessel ORI &
Schule der Landeshauptstadt Saarbriicken : ok .wa&
Forderkreis

Kirchstrale 1-3

66126 Saarbriicken

Beitrittserklirung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Foérderkreis der
Grundschule St. Barbara e.V.

Name/Vorname:

Ich bin bereit
e den Mindestbeitrag von 15 Euro jahrlich zu zahlen
e den Forderbeitrag in Héhe von ........... Euro
jahrlich zu zahlen

Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch, wenn mein Kind
die Schule verlasst.

Datum/Unterschrift

Férderkreis der Grundschule St. Barbara e.V.
Kirchstralle 1-3

66126 Saarbriicken

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE92ZZZ00000511443
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Forderkreis der Grundschule St. Barbara e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderkreis der Grundschule St.
Barbara e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
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Ort und Datum

Unterschrift




