Freundeskreis der Schule im Autal e.V.

Tina Wenzel, Jalm 8, 24885 Sieverstedt

BEITRITTSERKLARUNG

Ich / wir beantrage/n die Mitgliedschaft ab 202__
Im Freundeskreis der Schule im Autal e.V.
Jalm 8

24885 Sieverstedt

Der Jahresbeitrag in Hohe von € ..., (Mindestbeitrag € 25,00 )

O wird jéhrlich Gberwiesen

Freundeskreis der Schule im Autal e.V. IBAN: DE74217635420000501077
VR Bank Nord BIC: GENODEF1BDS

O darf per Lastschriftverfahren vom Konto abgebucht werden,
dann bitte das beigefligte SEPA Mandat ausfillen.

Die Mandatsreferenz wird bei Abbuchung mitgeteilt.

Der Mitgliedsbeitrag wird im November fallig. Beim Eintritt im November oder Dezember
erfolgt der Einzug im Januar.

Die Mitgliedschaft endet mit schriftlichem Austritt.

Bitte teilen Sie uns Ihre E-Mail Adresse fir die Einladungen zur JHV mit.
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SerA Direct Debit Mandate) fiir
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Tina Wenzel

Jalm 8

24885 Sieverstedt

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE68Z22700002125567

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/\Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Freundeskreis der Grundschule im Autal e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Freundeskreis der Grundschule im Autal e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatumn, die Erstatiung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kentoinhaber [Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC1 IBAN
DE
1 Hinwess: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfénger



