Forderverein der Goe—tieschule Staufenberg e.V.

Vorstadt 12, 35460 Staufenberg Tel.: 06406 3140 Fax 06406 905130
foerderverein.goethe-staufenb@schulen-givb.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17ZZZ00000404444

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Forderverein der Goetheschule Staufenberg e.V.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Name, Vorname Kind,
Klassenname:

Name, Vorname Kind,
Klassenname:

Mir/ Uns ist bekannt, dass die Vereinssatzung auf der Website der Goetheschule eingesehen werden kann.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermachtige/n den Forderverein der Goetheschule Staufenberg (Zahlungsempfanger),

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber
IBANDE | | I [
Geldinstitut: BIC

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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