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Förderverein Bördegrundschule Hermsdorf e.V.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Förderverein Bördegrundschule Hermsdorf e.V.:
Name, Vorname:			____________________________________________________
Geburtsdatum:			____________________________________________________
Ggfs. Name & Klasse des Kindes:	____________________________________________________
Straße, Hausnummer:		____________________________________________________
PLZ, Ort:				____________________________________________________
Telefon:				____________________________________________________
E-Mail:				____________________________________________________
Die Vereinssatzung ist im Internet (www.boerdegrundschule.bildung-lsa.de/foerderverein) einsehbar.  Der Mitgliedsbeitrag beträgt gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung mindestens 12,00€ pro Jahr. Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag

		 	von 12,00€	/	   von  ________€ (bitte anderen Betrag eintragen)

erstmalig in den nächsten 4 Wochen nach Beitritt und anschließend zum 15.09. eines jeden Jahres von meinem unten angegebenen Konto per Lastschriftverfahren abgebucht wird.
Ich wünsche den Eintritt:	[image: ]   sofort		[image: ]   mit Beginn des nächsten Geschäftsjahres (15.09.)
Datenschutzhinweis: Mir ist bekannt, dass meine Daten im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung ihrer Mitgliedschaft vom Förderverein erfasst und verarbeitet werden.
Datum :____________________ 		Unterschrift :_____________________________________
SEPA-Lastschriftmandat (zur organisatorischen Vereinfachung erbeten - Vielen Dank!)
Ich ermächtige den Förderverein Bördegrundschule Hermsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Bördegrundschule Hermsdorf e.V. auf mein unten angegebenes Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber:	_____________________________________________________________________________
Kreditinstitut:	_____________________________________________________________________________
[image: Ein Bild, das Shoji enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]IBAN:				

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00002578159
Mandatsreferenznummer: 	Mitgliedsnummer (wird nach Beitritt mitgeteilt)
Für die Vorankündigung von Lastschrifteinzügen gilt eine verkürzte Frist von mindestens einem Kalendertag vor dem Einzug. Der Einzug erfolgt über das Verfahren SEPA-Basislastschrift COR1.

Datum :____________________ 		Unterschrift :_____________________________________
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