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Thiringer Gemeinschaftsschule

Oldisleben




Beitrittserklärung

(SEPA-Lastschrift-Mandat)

	Name
	Vorname

	
	


	Straße und Hausnummer
	PLZ
	Ort

	
	
	


	Tel. privat
	
	Handy Nr.
	


	E-Mail
	


	Geburtstag
	
	Mitgliedsnummer gleichzeitig

Mandatsreferenznummer
	










              Mein Beitritt erfolgt zum:
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein und 
erkenne die gültigen Vereinsstatuten bindend an.









                          (wird vom Verein eingetragen)

Die Zustimmung zum Datenschutz erfolgt separat im Rahmen der datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung (eine Einwilligung ist für die Mitgliedschaft zwingend erforderlich).

Vereinsbeitrag (gemäß Beitragsordnung)

Ich ermächtige den Förderverein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Kontoinhaber
________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN               

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC

Bank

________________________________________________________________
_______________________________
    _______________________________

Ort, Datum




    Unterschrift 










