Forderverein Mitgliedschaft //\ )
GRUNDPSCHULE ROTHENBACH

der Seespitzschule ANDER seesPITze %% %
Rothenbach /Pegnitz

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum F6rderverein der Seespitzschule Réthenbach e. V.

Name:
Vorname:

Telefon: Handy:

Strale:

PLZ, Ort: :

Geburtsdatum: Geburtsort:

Email: :

Der Jahresbeitrag betragt:
O 12 Euro O 24 Euro O 36 Euro O Euro
soll zukiinftig von meinem/unserem Konto abgebucht werden.

Ich/wir erméchtige(n) den Zahlungsempfanger Forderverein Seespitzschule e.V., Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein
Seespitzschule e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir konnen (bei Austritt aus dem Verein) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:

Unterschrift Mitglied:

Ort/ Datum:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23ZZZ00000596008 Ansprechpartner: Manuela Schatz 0170-1835772
Bankverbindung: IBAN: DE 5976 0610 2500 0003 7451
BIC: GENODEF1LAU www.foerderverein-seespitzschule.de



http://www.foerderverein-seespitzschule.de/

