rderverein
Standort Diestedde

Grundschulverbund Wadersloh

Beitrittserkldrun

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein Standort Diestedde des
Grundschulverbundes Wadersloh e.V..

Name:

Geboren am:

Anschrift:

Telefonnummer (optional):

E-Mailadresse:

Mir ist bekannt, dass mit der Aufnahme in den Foérderverein ein jahrlich falliger
Mitgliedsbeitrag anfdllt. Der Mindestbeitrag liegt bei 12 Euro pro Jahr. Dieser wird durch
das SEPA Lastschriftverfahren zum 15.10. eines jeden Schuljahres automatisch elngezogen
Jedem Mitglied steht es frei, einen héheren Beitrag zu leisten.

Passendes bitte ankreuzen:

Ich méchte den Mindestjahresbeitrag von 12 Euro leisten. @)

Ich leiste einen Jahresbeitrag in Hohe von Euro. O

Datum, Unterschrift

Die ausgerIIteh Beitrittserklarungen kénnen entweder liber die Postmappen der Kinder
zurtick gegeben werden oder direkt bei Rabea Hegemann in der BodelschwinghstraBe 3 in
Diestedde abgegeben werden.



SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Standort Diestedde des Grundschulverbundes Wadersloh eV. mit Sitz in
59329 Wadersloh Ortsteil Diestedde

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

Name:

StralRe:

Ort:

Datum:

Betreff: Erteilung eines SEPA -Lastschriftmandats

Ich erméachtige den Forderverein Standort Diestedde des Grundschulverbundes Wadersloh
e.V. hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfianger vergeben):
Bitte bestatigen Sie mir dieses Mandat schriftlich mit Angabe der Mandatsreferenz.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum o Unterschrift



