FOrderverein

Beitrittserklarung Mitglieds-Nr.:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Grundschule Loffenau e.V..
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Ziele und Aufgaben des Vereins in der jeweils gultigen
Satzung an. Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 8,00 €/Jahr.

Name: Vorname: geb.am:

Stralle: PLZ,Ort:

, den

Unterschrift des Mitgliedes / Volljahrige Person bei Minderjahrigen

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Grundschule Loffenau e.V., Rheinblick 13, 76597 Loffenau

Glaubiger-ID: DE262Z2Z200000844080 Mandatsreferenznummer:

Ich ermachtige den Forderverein Grundschule Loffenau e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
Grundschule Loffenau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Mitalied / Zahl flichtiqer-
Name: Vorname:

StralRe, Haus-Nr.: PLZ,Ort:
IBAN: BIC:

Ort und Datum Unterschrift





