Foérderverein

Hassel ach Schule

Beitrittserklirung

Vom Verein auszufiillen

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Férderverein
"Hasselbachschule e.V. Otzberg/Habitzheim.

Der Mindestbeitrag belduft sich auf EUR 9,20 pro Schuljahr.

Er soll durch SEPA-Basis-Lastschrift von dem umseitig genannten Konto
eingezogen werden. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. April bzw. dem ersten
darauf folgenden Werktag.

Auf meinen/unseren Wusch kann ich/kénnen wir einen héheren Betrag
einziehen lassen. Dieser wird im SEPA-Mandat vermerkt.

Die Kiindigungsfrist betragt vier Wochen zum Jahresende.

Name / Vérname ) . Name des (r) Schulkindes(r)
Strafle . PLZ/Wohnort
Telefon : Beruf

e-Mail Adresse (wenn vorhanden) '

Ddtum ¥ Unterschrift

Bitte SEPA Mandat auf der Riickseite ausfiillen!



Foérderverein

.Hassel ach Schule

SEPA-Lastschriftmandat

Narﬁe des Zahlungsempfiangers:
Foérderverein Hasselbachschule e.V.
‘Anschrift des Zahlungsempfingers:
Langgasse 17 64853 Otzberg
Gliubiger-Identifikationsnummer:
DE24Z7ZZ00000232725

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

Ich erméchtige/Wir ermaéachtigen (A) den Zahlungsempfinger Férderverein
Hasselbachschulé e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Forderverein Hasselbachschule e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Der jéihﬂich zu entrichtende Beitrag betréigt 'EUR

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC :(Hinweis: die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE béginnt)

Qrt: '

Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen:




