Forderverein  Grundschule  Queidersbach  e.V. | JahnstraBe 23a | 66851 Queidersbach

BeitrittserklGrung

Ich mdchte Mitglied im Férderverein Grundschule Queidersbach e.V. FOHDEHVE 1|
werden! Grndschvle Queidershidn e

Name, Vorname ! % Qg‘iﬁ /{r// :

_________

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Vorwahl/Telefonnummer 25 = St

- :
L] LY )

E-Mail Adresse (Ich bin damit einverstanden, Mitteilungen des Vereins per E-Mail zu erhalt.en.)ﬁ ¥

Name, Geburtsdatum des Kindes (Falls Sie kein Kind in der Grundschule haben bitte freilassen.)

Der Mitgliedsbeitrag fUr das Jahr ist in voller Hohe zu zahlen, unabhéngig davon, wann ich/ wir dem Verein beitreten.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie die Ordnungen
des Vereins in der jeweils gUltigen Fassung als fUr mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur

Kenntnis genommen.
Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag

[ ] Mindestbeitrag: 6€ [ ] Beitrag meiner Wahl: €
(Mindestbeitrag 6€)
Diesen Jahresbeitrag zahle ich

|:| per SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermd&chtige ich den Férderverein der Grundschule Queidersbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Grund-schule Queidersbach e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhallb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die jahrliche, wiederkehrende Zahlung erfolgt am 01. Oktober eines jeden Jahres.

Vor- und Nachnahme des Kontoinhabers

IBAN DE

BIC

Kreditinstitut

Glaubiger- Indentifikationsnummer: DE47Z22Z200001817970. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner persénlichen Daten zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Perso-
nen auBerhalb des Vereins und einer Veroffentlichung meiner Mitgliedschaft in

Medien bedarf meiner ausdricklichen Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift



