Schulférderverein
»otaatliche Grundschule lifeld e.V.
Schroderstrale 35

99768 Harztor OT lifeld
deDERV;'?.q"S‘-\ info@foerderverein-gsilfeld.de

PJQ&\‘

Beitrittserklarung

Name des/r Kindes/r

Name

Vorname

Institution

StraBe / Hausnummer

PLZ/ Ort
Geburtstag
eMail-Adresse
Privat
Telefon
Dienstlich

Ich mochte zukinftig auf diesem Weg Uber Aktuelles aus dem Verein informiert werden:
(Mehrfachkreuzung ist moglich)

O E-Mail Adresse:

0 WhatsApp Handy Nr:

O Brief im Hausaufgabenheft meines Kindes

[0 Sonstiges

Unter Anerkennung der Satzung trete/n ich/wir dem Schulférderverein ,Staatliche
Grundschule lifeld e.V. bei.

Mein/Unser Mitgliedsbeitrag betragt (mindestens 12,00 €/Jahr) EUR

Zur Erteilung einer Einzugsermachtigung ist das beiliegende Formular fur das SEPA-
Lastschriftmandat auszuftllen.

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich zum 30.03. fallig. Erfolgt der Beitritt innerhalb des
laufenden Kalenderjahres ist der Jahresbeitrag innerhalb eines Monats fallig.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung Steuernummer: 157/142/05959 Vereinsregister: 410518
DEO03 820 540 52 00 30 00 22 06 Finanzamt Mihlhausen Amtsgericht Nordhausen
HELADEF1NOR

http://lwww.foerderverein-gsilfeld.de
https://www.facebook.com/foerderverein.gsilfeld/



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers Schulférderverein ,Staatliche Grundschule lifeld e.V.

Schroderstralle 35
Anschrift des Zahlungsempfangers 99768 Harztor OT lIfeld
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7822200001289053

Mandatsreferenz (wird vom Verein erganzt)

Ich/Wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Name

Vorname

Institution

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Kontonummer

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

--- Unzutreffendes bitte streichen ---




	Vordruck - FoeVer GS Ilfeld - Beitrittserklärung
	Vordruck - FoeVer GS Ilfeld - SEPA Lastschrift

