Beitrittserklarung

Hiermit erkldre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum

ZE'u'EN FORDERVEREIN

"'-"_;@ar\ Friedrich _‘GauB Schule

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ/Wohnort:

Unterschrift:

Sepa-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Forderverein Carl-Friedrich-Gaul3-Schule Zeven e.V.
Glaubigeridentifikationsnummer: DE9122Z00000035191

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verein widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsjahresbeitrag in Hohe von Euro (12 Euro Mindestbeitrag) von
meinem/unserem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen. Erstmalig zeitnah mit dem Beitritt und dann wiederkehrend jahrlich
zum 01. Februar.

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. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Datum Unterschrift




