Forderverein Standort Diestedde — Grundschulverbund Wadersloh
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Standort Diestedde — Grundschulverbund
Wadersloh.

Personliche Daten
Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
E-Mail:

Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 12,00 €.
Gewilinschter Jahresbeitrag: €

m Mindestbeitrag (12,00 €) = Hoherer Beitrag

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Férderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung verlangen.

Datenschutz
Die Daten werden ausschlieRlich zur Mitgliederverwaltung verwendet.

Ort, Datum:
Unterschrift:




