Beitrittserklarung férderverein

zurick an den (
Forderverein der Lucas-Cranach-Grundschule Kronach e.V. A\
TurnstralRe 7

96317 Kronach

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Stral3e: PLZ/Ort:

Telefon (priv.): Telefon (berufl..):

Telefon (mobil):

Email;

(Emailadresse bitte unbedingt angeben und Anderungen der personlichen Angaben bei Bedarf mitteilen!)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Lucas-Cranach-Grundschule Kronach.
[ Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Mindestbeitrag an.

[ Ich zahle den jahrlichen Mindestbeitrag (Stand: 04.12.2023): 20,- €.

'l Wir zahlen den jahrlichen Mindestbeitrag fur juristische Personen (Stand: 04.12.2023): 50,- €.

O

Freiwillig hohere Beitrage: Ich mdchte jahrlich € zahlen.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzerklarung des Fordervereins gemafl DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift;

In den Verein aufgenommen am: .

(Unterschrift des 1. Vorsitzenden)




Bitte blaue Felder Ausfiillern!

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Forderverein der Lucas-Cranach-Grundschule Kronach e.V.

Turnstr. 7
96317 Kronach

Das wird vom Verein ausgefullt :

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE2827700002680739

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféanger]
Forderverein der Lucas-Cranach-Grundschule Kronach e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]
Forderverein der Lucas-Cranach-Grundschule Kronach e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift




