BEITRITTSERKLÄRUNG
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Hiermit trete ich dem  Förderverein Friedrich - Kayser - Schule

unter Anerkennung der Satzung bei. 

Die Satzung hängt in der Schule aus, bzw. kann angefordert werden.

Ich wünsche die Aufnahme mit folgendem Jahresbeitrag    (mindestens € 8,00 ) :

................€          in Worten: ....................................................................................Euro

Personalien:
Name: ....................................
Vorname.....................................



Straße: .....................................
Ort: ............................................



Geburtstag: ..............................
Telefon: .....................................

Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum.

Der Beitrag ist jeweils zum Beginn des Mitgliedsjahres fällig.





...............................................................................





Datum

Unterschrift Antragsteller

Um Ihnen und uns die Zahlung der Mitgliedsbeiträge zu erleichtern, füllen Sie bitte folgende Einzugsermächtigung aus. Andernfalls überweisen Sie bitte den Jahresbeitrag auf das Konto 32482 der Stadtsparkasse Schwerte (BLZ 441 524 90)
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Einzugsermächtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine jährliche Beitragszahlung mittels Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht werden. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen !

Name des Auftraggebers: ................................................................

Wohnort, Straße:               ...............................................................

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrages für den Förderverein Friedrich - Kayser - Schule e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto – Nr.:


.............................................

Kontoführendes Institut:
.............................................

Bankleitzahl:


.............................................

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

....................


......................................

Datum



Unterschrift
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