Beitrittserkldrung

Forderverein Evangelische
Grundschule Gardelegen e.V.
Holzmarkt 15

39638 Gardelegen

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im Férderverein Evangelische Grundschule
Gardelegen e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf (freiwillige Angabe):
Strafde / Nr.:

PLZ /Ort:

Telefon: E-Mail :

Bitte unbedingt E-Mail-Adresse angeben, da die Kommunikation mit den Mitgliedern tiberwiegend auf elektronischem Weg erfolgt. .

(Ihre personlichen Daten werden ausschlieflich fiir Vereinszwecke verwendet)

Der Mitgliedsbeitrag betragt 24,00 Euro jahrlich und ist jeweils am 31. Januar fallig. Der Aufnahmebeitrag
betrdgt einmalig 10,00 Euro und ist im ersten Monat der Mitgliedschaft fallig.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Forderverein Evangelische Grundschule Gardelegen e.V.,
Zahlungen der Mitgliedsbeitrage und des Aufnahmebeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Evangelische Grundschule
Gardelegen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
Der Forderverein Evangelische Grundschule Gardelegen e.V. hat die Glaubiger-ID DE19Z77Z00001139280.
Ihre Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer und wird Ihnen separat mitgeteilt. Wir werden den
Beitrag/Spende innerhalb von 30 Tagen nach Falligkeit von [hrem unten genannten Konto einziehen.

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Name des Geldinstitutes:

Zusétzlich zum monatlichen Mitgliedsbeitrag mochte(n) ich/wir ab einen
(] monatlichen
(] vierteljahrlichen (jeweils zum 01.01./01.04./01.07./ und 01.10)
L] jahrlichen (jeweils zum )
Betrag in Hohe von Euro spenden. Diese Spende mochte (n) ich/wir
[ selbst iberweisen Il soll im Rahmen des o.g. Verfahrens eingezogen werden.

Ort/Datum/Unterschrift:

Forderverein Evangelische Grundschule Gardelegen e.V.
Bankverbindung:

IBAN: DE33 8105 5555 3031 0129 24

BIC: NOLADE21SAW

Sparkasse Altmark West





