Beitrittserklarung zum Forderverein der Kaulbach-Schule Bad Arolsen e.V

1. Vorsitzender: Thomas Esche Thomals Esche Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
. . . Drosselweg 27 . . I .
Ka.ss.enwartln: Ka_trln Rels. 34454 BadgAroIsen (Nur ausfillen wenn die Beitrage per Bankeinzug abgebucht werden sollen)
Beisitzer: Michael Stoldt Tel.: 05691 40769
Beisitzer: Klaus Mithel t.esche@unitybox.de

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig im
Bankverbindung Sparkasse Waldeck-Frankenberg
IBAN: DEQ9 5235 0005 0001 0000 82

BIC: HELADEF1KOR

- Oktober - eines Jahres.

Zahlungsempfénger:

Forderverein Kaulbach-Schule Bad Arolsen e.V., nachfolgend Férderverein genannt.

Daten des neuen Mitglieds Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z7200001129821

Mandatsreferenz:
.......................................................................................................................................................... Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds, Mitgliedsbeitrag
Vorname Name

SEPA-Lastschriftmandat:
............................................................................................................................................................ |Ch ermaChtlge den Fordervereln Zahlungen V0n me|nem KOhtO mitte|S Lastschrlft

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

................................................................................................................................................ Hinweis: |Ch kann innerhalb von acht WOChen, beginnend mlt dem Belastungsdatum, dle

PLZ Ort Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Telefon E-Mail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein der
Kaulbach-Schule Bad Arolsen e.V.
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere aktuell giiltige Satzung.

D d|e M|tg||edschaft so” befristet sein auf __________________ Jahre_ ............................................................................................................................................................
StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort (Nur wenn abweichend von Beitrittserklarung)

Mein Jahresb Il €b

ein Jahresbeitrag soll ... etragen.

DerlJahresbheitrag ettt erest e eeetsteseeseet et ehe b eh et s eae sea b ea et e st s ebe st s ene
B B

] wird von mir per Dauerauftrag auf das oben angegebene Konto gezahlt. IBAN Ic

] soll per Bankeinzug abgebUuCht WErden. s RS RS RS RRssen

(Bitte SEPA-Lastschriftmandat schriftlich erteilen, siehe Riickseite.) Name des Kreditinstituts

Datum Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift 171007


mailto:t.esche@unitybox.de?subject=Antrag%20an%20Förderverein

