Beitrittserkidrung

Hiermit beantrage ich die Mitgliddschaft im Férderverein der Struthschule e.V.

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Hinweis:

Die Mitgliedschaft gilt immer fiir ein Kalenderjahr und verléngert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn nicht schriftlich zum Ende des Jahres (nicht Schuljahres) gekindigt
wird. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Mitgliedsbeitrag von 25, Euro immer zum 15.
Mérz eines Jahres abgebucht / eingefordert wird.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Férderverein der Struthschule e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem Férderverein der Struthschule e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich bin damit einverstanden, dass mir der SEPA-Lastschrifteinzug spétestens
3 Kalendertage vorab angekiindigt wird.

Datenspeicherung:

lch bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der
Mitgliederverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Geblihren:
Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift entstehenden Gebiihren sind von mir zu
tragen. Fur Mahnungen werden seitens des Vereins Gebihren erhoben.

Ort, Datum und Unterschrift

Der Jahresbeitrag betrégt derzeit 25 - Euro.
Die Satzung ist auf der Homepage der Struthschu!s verfligbar.
Cinen Aushang finden Sie auch an der Info-Pinnwand vor dem Belreuungsraum,

Zahlungsempfénger: Forderverein der Struthschule e.V. Tdyg{é7’ye1‘gim
Beethovenstrafie 2
” 37269 Eschwege

‘Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z7Z00000035123

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer:

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats

lch ermé&chtige den Férderverein der Struthschule e.V. wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstifut an, die von dem Fo&rderverein der Struthschule e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Prenofifikationsfrist von 14 Tagen auf 3 Tage
verkirzt wird.

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.

Name (Kontoinhaber):

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Kreditinstitut und BIC:

IBAN des Zahlungspfiichtigen:

i, Datu™ und Unterschrift



