Verein der
[u]i]

‘I, s oo|AAA
ﬁ%% Freunde & Forderer a0,
% der Grundschule Kirchplatz e.V.

Am Kirchplafz 3 «32108 Bad Salzuflen ¢ Telefon 05222 / 952648

BEITRITTSERKLARUNG

Name :

Vorname:

Name des Kindes: z.Zt. in Klasse:
StraBe.
PLZ, Ort:

Telefon:

Hiermit erkl@re ich / erkldren wir den Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der Grundschule
Kirchplatz e.V. Die Satzung des Vereines wird auf Wunsch gerne ausgehdndigt. Die Mitgliedschaft
endet automatisch mit dem Verlassen des Kindes der Schule nach dem 4. Schuljahr oder durch
schriftiche Kindigung.

Ich bestatige / Wir bestatigen den Beitritt durch Unterschrift.

Datum Unterschrift

BEITRAGSZAHLUNG
Ich zahle / Wir zahlen

a 12 € Jahresbeitrag.

a einen erhdhten Jahresbeitrag von €.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ID: DE4677700000278307

Mandatsreferenz: Beitrag

Ich ermdchtige den o.g. Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfé&nger auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

IBAN: DE

BIC:

Datum Unterschrift
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