FORDERVEREIN

der Lilli-Jahn-Schulee.v. \kﬂyﬂ‘

Beitrittserklarung

,lch will Mitglied des Fordervereins der Lilli-Jahn-Schule e.V. werden und akzeptiere die Satzungen und Ordnungen des
Vereins. Die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.*

Name, Vorname (= Zahlungspflichtiger, sofern abw. Kontoinhaber bitte zusatzlich angeben)

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer

Der Jahresbeitrag betragt mind. 15,00 € und wird entsprechend der Satzung vom angegebenen Konto einmal jahrlich im
Februar Uber ein SEPA-Lastschriftmandat eingezogen, bei Neumitgliedern erstmalig im November des Eintrittsjahres.
Kiindigungen werden erst mit Ablauf des Kalenderjahres mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat wirksam.

Ich bin bereit, freiwillig einen hdheren Jahresbeitrag zu bezahlen: €

Ort, Datum, Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50Z2ZZ00001194691

Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungsempfénger ausgefillt und mitgeteilt)

Ich/Wir erméchtige(n) den Forderverein der Lilli-Jahn-Schule e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Lilli-Jahn-Schule e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts: Ort, Datum, Unterschrift

1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Konto:
Thomas Hahn Sabine Hoche Stadtsparkasse Grebenstein
Uber der Kampwiese 19 Gerhart-Hauptmann-Str. 3 IBAN: DE77 5205 1877 0000 0191 33
34376 Immenhausen 34376 Immenhausen BIC: HELADEF1GRE

Tel.: 01512-7541196 Tel.: 0176-52250924 E-Mail: fv-lilli-jahn-schule@gmx.de



