Forderverein Grundschule Steinheim e.V.

Beitrittserkldrung zum Férderverein
der Grundschule Steinheim e.V.

Ich trete dem Forderverein der 6S Steinheim e.V. als Mitglied bei.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Strafe: Ort:
Telefon: E-Mail:

Name(n), Kind(er):

Den Jahresbeitrag

. Von z. Zt. 15 € pro Familie oder
. einen freiwilligen hoheren
Jahresbeitrag von €

ziehen wir mit nebenstehendem SEPA-Lastschriftmandat von Ihrem Konto jdahrlich zum 15.
Februar ein. Im Beitrittsjahr wird der Beitrag zum 15. des Folgemonats eingezogen. Fallt der
Fadlligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt er sich auf den ndchsten folgenden
Werktag.

Unterschrift:

Glaubiger-Identifikationsnummer DE97ZZZ00000597489
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Forderverein der Grundschule Steinheim e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

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.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

e | ___
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



