Stadt. Kath. Michael-Ende-Grundschule
Forderverein

PlatenstraBe 7-9, 50825 KdIn, Tel.: 0221-399803-0, Fax: 0221-556576
IBAN: DE98 3707 0024 0452 0326 00 BIC: DEUTDEDBKOE
Kreditinstitut: Deutsche Bank

Name Vorname Geburtsdatum
Name des Kindes Vorname des Kindes Klasse

StraBe / Hausnummer PLZ Wohnort

Telefonnummer Fax Email

1. Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum ,,Forderverein Michael-Ende-
Grundschule®”.

2. Der Jahresbeitrag betragt mindestens 20,00 € und wird bis auf Widerruf von
dem unten genannten Konto gemaB nachstehendem SEPA-Lastschriftmandat
zum Jahresanfang abgebucht. Ich méchte einen Jahresbeitrag in Hohe von

O 20 Euvro O 30 Euro O 50 Euro O100Euro O Euro entrichten.

Weitere Spenden sind gerne willkommen. Bitte Giberweisen Sie lhre Spende auf
das oben aufgefiihrte Konto des Férdervereins.

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind mit dem Kontoauszug steuerlich
absetzbar. Bei Zuwendungen ab 100,00 € wird eine Spendenbestdtigung
ausgestelit.

3. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlie3lich zum Zwecke
der Vereinsverwaltung gespeichert werden.

4. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Mitgliedschaft nicht automatisch mit dem
Schulaustritt meines Kindes endet.
Die Mitgliedschaft kann fristlos fir das laufende Mitgliedsjahr schriftlich
gekindigt werden. Ein Widerrufen des Lastschrifteinzugs fihrt zu zusatzlichen
Kosten fur den Forderverein.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriffmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mit Beitrittsbestatigung mitgeteilt)

Ich ermdéchtige den Zahlungsempfanger
Férderverein Michael-Ende-Grundschule
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE192ZZ00001353941

Lahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Férderverein Michael-Ende-Grundschule 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.

Name, Vorname Anschrift

OE Il
[BAN BIC

OrTDo’rum ........................................ Unferschnf’rKomomhober .......................

Email-Einverstandnis

Ich méchte alle Informationen des Férdervereins per Email erhalten.

Ort, Datum Unterschrift



