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Hiermit erklare ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt ° :":..,
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zum Forderverein der Fehlatal-Grundschule Neufra e.V.
Schule verein(t)

fordern

MITGLIEDSBEITRAG, JAHRLICH :
O EINZELBEITRAG 10,-€ o0 FAMILIENBEITRAG 15,-€ 0 VEREINSBEITRAG 25,-

Familienname(n) Eltern: Vorname(n) Eltern:
Familienname(n) Kinder: Vorname(n) Kind(er) / Geburtsdatum:
1. /
2. /
3. /
4 /

(bitte alle Kinder inkl. Geburtsdatum angeben!)

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort:

, den Unterschrift Eltern:

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Fehlatal-Grundschule Neufra e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Fehlatal-Grundschule 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 Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im April abgebucht.

Kontoinhaber:
IBAN: DE _ _
BIC:

Bank:

,den

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins: DE15 ZZZ 0000 1653 743
Die Satzung sowie die Datenschutzerklarung des Férdervereins finden sie auf unserer Homepage www.schulfoerderverein-neufra.de
Volksbank Hohenzollern (BLZ: 64163225) Kto.:-Nr. 408828005 IBAN: DE55 6416 3225 0408 8280 05 BIC: GENODES1VHZ
1. Vorsitzende Eleonore Kerkhoff, Radlesbergstrasse 25, 72419 Neufra



