Mitgliedsantrag fiir den Forderverein der Grundschule Schénwalde
(Spreewald) e.V.

Wir freuen uns, dass Du Dich entschlossen hast, die Grundschule Schonwalde zu
unterstitzen, indem Du unserem Forderverein beitrittst.

Gemeinsam konnen wir viel bewirken!

So gehst Du jetzt vor:

7.

1. Drucke diesen Antrag aus.

2. Trage Deine personlichen Daten ein.

3. Wahle Deinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag.
4.
5
6

Unterschreibe den Antrag.

. Fulle gern die Lastschriften-Einzugsermachtigung auf der Folgeseite aus.
. Sende den Antrag per Post an folgende Adresse:

Forderverein der Grundschule Schonwalde (Spreewald) e.V.
Hauptstralie 50
15910 Schonwald

Dies ist gleichzeitig die Adresse der Schule, der Antrag kann auch dort in den
Briefkasten geworfen werden.

Per E-Mail geht auch, das ist die Adresse:
fv.grundschule.schoenwalde@t-online.de

Geschafft. Herzlich willkommen in unserem Verein!



Férderverein der Grundschule Schénwalde (Spreewald) e. V.

Vorsitzende: Liane Riel3-Meil3ner
Vereinsanschrift: Hauptstralte 50, 15910 Schoénwald
E-Mail. : fv.grundschule.schoenwalde@t-online.de

Beitrittserkldarung

Hiermit trete ich dem Forderverein der Grundschule Schonwalde (Spreewald) e.V. bei.

= 1 [V o] 4 F= 1o 41
Strale:.....ooooeiii PLZ/ Ort/ Ortsteil ...
Telefon: ... E-Malili. .
Geburtsdatum:.........ccccccceeiiiieiiiieee, Ausgeubter Berufi...........ooeiiiiiiii,

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Diese wird auf Wunsch ausgehandigt oder
kann im Sekretariat der Grundschule Schénwalde eingesehen werden.

Die Mitgliedschaft kann ich schriftlich zum Ende des Kalenderjahres beenden.

Der Mitgliedsbeitrag wird bis zum 28.02. eines jeden Jahres zur Zahlung im
Lastschriftverfahren fallig.

L] Ich zahle einen jahrlichen Beitrag von € (Mindestbeitrag 15,00 €).

L1 Ich méchte zusatzlich zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag einmalig einen Betrag in Hohe
von € spenden und ermachtige den Forderverein der Grundschule
Schoénwalde (Spreewald) diesen einmalig im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung
bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift




SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
Férderverein der Grundschule Schénwalde (Spreewald)

Anschrift des Zahlungsempféngers / Creditor address ' 1
Strafle und Hausnummer / Street name and number:
Hauptstr, 50

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
15910 Schanwald DE

Glaubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE86Z7700002100411

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):
(entspricht der Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Forderverein der Grundschule Schénwalde (Spreewald), |
Zahlungen von meinem / unserem Konlto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Férderverein der Grundschule Schénwalde (Spreewald) auf mein / unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelien dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Férderverein der Grundschule Schénwalde (Spreewald) to
send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instruc-
tions from the creditor Férderverein der Grundschule Schonwalde (Spreewald).

As part of your rights, you are entitied to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refuna must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment: ‘
D Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Ij Einmalige Zahlung / One-off payment

' Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

manuell

* Angabe freigestellt / Optional information
Strafie und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Hinweis: Dig Angabe des BIC kann entfailen, wenn der Zahlungsdienstieister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist
Note: The BIC Is optional when Debtor Bank is Iocated in a EEA SEPA country

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) I Date (DD/IMMIYYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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