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£ Verein zur Forderung der Grundschule Johannesschule
JOHANNESSCHULE
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Beitrittserklarung
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Hiermit werde ich Mitglied der Vereinigung zur Forderung der Grundschule
Johannesschule Emsdetten, SchitzenstrafRe 112, 48282 Emsdetten.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Email-Adresse:

Name meines Kindes: Klasse:
Beitrag pro Monat: 0 1,00€/ O1,50€/ O0250€/ O5,00€/ O € (zutreffendes bitte ankreuzen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz (Name des Kindes)
DE93Z22700000576609

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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 (Vorname, Name)

Kreditinstitut
IBAN (insg. 22-stellig) BIC (mind. 8-stellig)
Ort, Datum Unterschrift
Datenschutz:

Mit der Beitrittserklarung stimmen Sie zu, dass Ihre angegebenen Daten, die fir die
Aufrechterhaltung der Mitgliedschaft erforderlich sind, von uns gespeichert werden. Zum
Ende der Mitgliedschaft werden diese Daten sicher gelscht.



