S
\YF¥RDERVEREIN
der Bilingualen Grundschule ,,Altmark® e.V.

Beitrittserklarung

(Bitte in Druckbuchstaben ausfllen!)
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein der Bilingualen Grundschule “Altmark“ e. V.

Name des Beitretenden:

Strafle:

Wohnort: Postleitzahl:
Tel.: E-Mail:
Name des Kindes: in Klasse:

Bitte nur einen Namen eintragen. Mochten beide Elternteile in den Forderverein eintreten bitte eine
separate Beitrittserklarung ausfillen (pro Beitrittserklarung ein Stimmrecht).

Der Mindestbeitrag betragt 25,00 € im Jahr. Ich setze meinen_Jahresbeitrag bis auf Widerruf auf

€ fest (ab 1. September des Schuljahres 20 /20 ). Meine Mitgliedschaft beginnt
am 20___. Sie ist vor dem Einschulungsjahr des Kindes/der Kinder kostenfrei, damit
zukiinftige Eltern die Maglichkeit einer aktiven Mitarbeit im Férderverein haben.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE70ZZZ00001323826
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Forderverein der Bilingualen Grundschule “Altmark” e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
der Bilingualen Grundschule “Altmark” e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Jahresbeitrag ist jeweils am 1. September jahrlich fallig.

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.

Vorname und Name Kontoinhaber

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber
Die von lhnen gemachten Angaben werden vertraulich behandelt. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Der

Austritt aus dem Férderverein ist mit einer 3-monatigen Kiindigungsfrist jeweils zum 31.08. eines Jahres mittels
schriftlicher Mitteilung méglich.

Datum: Unterschrift:




