Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
»Forderverein der Sdlzer Gemeinschaftsgrundschule Bad Sassendorf*.

Name, Vorname:

Stral3e / Nr.

PLZ, Wohnort:

Telefon / Mobil: / /
Email-Adresse: @
Ich zahle einen jahrlichen Beitrag von € (Mindestbeitrag: 12€ ) und bin

damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag per SEPA Lastschriftmandat jeweils
zum Schuljahresende von meinem Konto abgebucht wird.

Forderverein der
Salzer Gemeinschaftsgrundschule Bad Sassendorf

Glaubiger- Identifikationsnummer DE 2227700000208899
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermé&chtige den Forderverein der Salzer Gemeinschaftsgrundschule Bad
Sassendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Férderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name ( Kontoinhaber falls abweichend von Beitrittserklarung)

BIC: | ___

Kreditinstitut:

IBAN: DE __ |

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Wir freuen uns auch Uber jede Spende!

Forderverein der Sélzer Gemeinschaftsgrundschule Bad Sassendorf
Sparkasse Soest

IBAN: DE67 41450075 0010003762

BIC: WELADED 1S0OS



