Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Forderverein

|:| Beantragt wird die Familienmitgliedschaft - jahrlich 25 Euro

(Alle Familienmitglieder tber 18 Jahre haben ein Stimmrecht)

|:| Beantragt wird eine Einzelmitgliedschaft - jahrlich 15 Euro

(nur der Antragsteller hat ein Stimmrecht)

Vor- und Nachname

Stralle PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

Mein/unser Kind besucht

|:| Albert-Schweitzer-Schule |_—_| Grundschule Buchenbusch

Sepa Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige den Forderverein der Albert-Schweitzer-Schule und Grundschule Buchenbusch, Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor
Identifier) DE4922700000038566, Zahlungen fur bestehende und zukiinftige Vertrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Albert-Schweitzer-Schule und Grundschule Buchenbusch bezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich kann dieses SEPA-Lastschriftmandat jederzeit ohne Angaben von Griinden ganz oder teilweise widerrufen.
Kosten, die durch Riickgabe einer Lastschrift dem Forderverein entstehen, sind vom Antragssteller zu zahlen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die jeweilige Mandatsreferenz wird mir separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN

BIC Name des Kreditinstituts

Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Austritt oder Ausschluss. Ein Mitglied kann zum Ende des Kalenderjahres mit
einer Frist von zwei Monaten schriftlich seinen Austritt erklaren.

|:| Von der Satzung, der Beitragsordnung und den Informationen zum Datenschutz habe ich
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Unser Spendenkonto:

Volksbank Dreieich eG

BIC: GENODE51DRE

IBAN: DEO3 5059 2200 0008 5078 30



