Name, VVorname

Name des Kindes geb. am

StralRe Tel-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich mit Wirkung ab meinen Beitritt
- fur den Zeitraum von 4 Jahren ___ (Mitgliedschaft endet autom. nach Ablauf der 4 Jahre)

- bis zur schriftlichen Kiindigung ___
(Bitte zutreffendes ankreuzen!)

zum Forderverein Grundschule Schmelz e.VV

und bestétige, dass ich die Vereinssatzung in der jeweils glltigen Fassung anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Vereinbarung

Hiermit ermdchtige Ich, , den

Forderverein Grundschule Schmelz e.V. widerruflich, den falligen Jahresbeitrag in Héhe von €
(Mindestbeitrag EUR 6,--) jeweils am 1. August eines jeden Jahres mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Grundschule Schmelz e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften/Gutschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name):

BIC:
IBAN: e /11 |
Ort, Datum Unterschrift

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.
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