An den

Grundschulférderverein Marienschule e. V.
GoethestraBe 8

66640 Namborn

Beitrittserklarung

Ich trete zum dem Grundschulférderverein Marienschule e. V. bei.
Name: Vorname:

StraBe: PLZ:

Ort: Telefon:

Geb-Datum E-Mail:

Die von der Mitgliederversammlung beschlossene Satzung habe ich erhalten und erkenne sie an.
Anderungen der Kontaktdaten werde ich dem Verein umgehend schriftlich mitteilen. Die Mitgliedschaft
kann ich schriftlich, unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von vier Wochen zum Ende des
Kalenderjahres, beenden.

Der Mitgliedsbeitrag wird in einem jahrlichen Gesamtbeitrag (mind. € 12,00) entrichtet und ist
spatestens bis vier Wochen nach Eintritt fallig.

Bei Fragen stehen mir die Vorstandsmitglieder des Vereins jederzeit zur Verfligung.

o Ich zahle den Mindestbeitrag in Hohe von € 12,00
= Ich zahle freiwillig einen hoheren Jahresbetrag von €
Meinen Jahresbeitrag (mind. € 12,00) in Hohe von ____ € zahle ich bis zum Ende des

Geschaftsjahres auf das Vereinskonto bei der
Kreissparkasse St. Wendel, IBAN: DE84 5925 1020 0000 0525 22, BIC: SALADE51WND per:

Dauerauftrag

Ich erméchtige den Grundschulférderverein Marienschule e. V. bis auf Widerruf den

Mitgliedsbeitrag von € (mind. € 12,00) nach dem Beitritt sowie einmal
jahrlich zu Lasten meines umseitig genannten Kontos im SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Hinweis: Bitte fiillen Sie unbedingt auch das SEPA-Lastschriftmandat auf der Folgeseite aus!

Mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und —betreuung bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller




Name des Zahlungsempféangers:

Grundschulférderverein Marienschule e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
GoethestraBe 8
66640 Namborn

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Grundschulférderverein Marienschule e. V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Grundschulférderverein Marienschule e. V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Woche, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlange. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingunen.

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

Vor- und Nachname:
StraBe:
PLZ und Wohnort:

Name des Bankinstituts

IBAN des/der Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen, bei Konten in Deutschland 22 Stellen):

Ort, Datum

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)




