Forderverein Schule Osburg e. V.

Schulstr. 16 * 54317 Osburg * Tel. 06500-288 * Fax 06500-988285

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,,Forderverein Schule Osburg e.V.“.
Die Vereinssatzung, die ich durch meine Unterschrift anerkenne, liegt in der Schule zur
Einsichtnahme bereit.

Vorname

Name

StrafRe / Nr.:

Postleitzahl / Wohnort:

Tel.-Nr.:

Ort / Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den ,,Forderverein Schule Osburg e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Schule
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mitgliedsbeitrag in Hohe von: Euro (in Worten: )
(Der Jahresmindest-Beitrag betragt 10 Euro / Falligkeit: 15.03. des Jahres)

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Adresse Kto-Inhaber (falls abweichend):

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Ort / Datum: Unterschrift:

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.
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung! Kindigungen fur das laufende Schuljahr bedtrfen der
schriftlichen Form und missen bis zum 31.12. eingegangen sein. Ich bin damit einverstanden, dass der
Jahresbeitrag fur das laufende Jahr in voller Hohe eingezogen wird.

Glaubiger-ldent.-Nr. DE 43 ZZZ 00000308722 / Mandats-Ref.: (fullt FoVe aus)

Sparkasse Trier: IBAN: DE98 5855 0130 0021011820, BIC: TRISDE55XXX
Volksbank Trier: IBAN: DE75 5856 0103 0000814127, BIC: GENODED1TVB




