Beitrittserkldrung
Der/Die Unterzeichnende erkldrt hiermit seinen/ihren Beitritt zum Forderkreis der Kath.
Grundschule Schleiden e V..

Name, Vorname,

StraBe/Hausnummer
PLZ/Ort

Telefon Nr.

E-Mail

Name des Kindes/ der Kinder

[Ja, ich werde Mitglied mit einem Mindestbeitrag von 10,-- € pro Jahr.

[Ja, ich werde Mitglied mit einem Beitrag von € pro Jahr.
SEPA-Basis-Lastschriftmandat Mandatsreferenz:
Jahresbeitrag MitgliedsNr. (Einzugsermdchtigung):

Ich ermdchtige den Forderkreis der Kath. Grundschule Schleiden, Am Miihlenberg 1, 53937 Schleiden (Gldubiger
Identifikations-Nr. DE06ZZZ00000141481), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dieses
Lastschriftmandat kann ich jederzeit mit einer schriftlichen Mitteilung an den Verein widerrufen. Es erlischt
automatisch bei der Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft. Anderungen der Bankverbindung werde ich dem Férderkreis
unverziiglich mitteilen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE _ _

BIC: (8 oder 11 Stellen):

Mit dieser Beitrittserkldrung erkenne ich die Satzung des Forderkreises der Kath. Grundschule
Schleiden e.V. an.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die angegebenen Daten werden durch den Férderkreis gemdB den Datenschutzbestimmungen nur fiir vereinsinterne
Zwecke gespeichert und ausgewertet. Eine Weitergabe der persénlichen Daten an Dritte erfolgt nicht. Die
Vereinsmitgliedschaft erlischt nicht automatisch, wenn Ihr Kind die Grundschule Schleiden verldsst. Die Kiindigung der
Mitgliedschaft kann nur zum Jahresende eines Kalenderjahres erfolgen. Die Kiindigung bedarf zu ihrer Giiltigkeit der
Schriftform. Bei Nichterteilung eines Lastschriftmandats verpflichtet sich das Mitglied zur unbaren Zahlung des
Mitgliedsbeitrags bis zum 31.01. eines jeden Jahres.



