Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum 1. des nachsten Monats zum

Forderverein der Grundschule am Weifen See eV

Vorname und Name

Strasse, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Email Adresse

Ich bin

Elternteil C] Lehrer /Erzieher C] Schiler C] Sonstige C]

Mein(e) Kind(er) ist / sind Schiler an der Grundschule am Weilen See

Vorname und Name

Klasse / Schuljahr

C] Mein Beitrag soll genau €10 (zZt Mindestbeitrag) pro JAHR betragen.*

(] Mein Beitrag soll €20 / €30/ €50 / € pro JAHR betragen.**

*Der Betrag wird durch die Mitgliederversammlung des Fordervereins festgelegt. Mindestbeitrag fur Schiiler liegt derzeit bei €1.50.

**Unzutreffendes bitte streichen. Der Betrag kann zum Ende des Kalenderjahres fiir die nachste Falligkeit gedndert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilen Sie kein SEPA-Lastschriftmandat, Giberweisen Sie bitte jahrlich bis Ende Oktober (IBAN DE68 1009 0000 3970 0280 04).

SEPA-Lastschriftmandat ab sofort (jahrlich)

Hiermit ermachtige ich den Férderverein Grundschule am WeiRen See eV (Glaubiger

Identifikationsnummer: DE78ZZZ00002438115) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Férderverein Grundschule am WeiRen See eV auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die vom Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

wiederkehrende Zahlung D einmalige Zahlung

Name, Vorname des Kontoinhabers

Anschrift (falls abweichend vom Mitglied)

IBAN

Names des Kreditinstituts

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Mandatsreferenz (wird vom Férderverein
vergeben und lhnen in Textform mitgeteilt)

Classified - Confidential



