Name, Vorname (Mitglied)

Name, Vorname (Schiiler/in) Klasse
StraBe
PLZ Wohnort
Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse

IBAN

BIC-Code

Bank
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BEITRITTSERKLARUNG

Forderverein der Schlossgartenschule Wernau e.V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein Schlossgartenschule Wernau e.V.
Hiermit erteile ich dem Forderverein Schlossgartenschule Wernau e.V. die Einzugserméachtigung meinen
(mindestens € 15,00 pro Jahr) zum 30.09. des laufenden Jahres einzuziehen.

jahrlichen Mitgliedsbeitrag

Unsere Bankverbindung:
Volksbank Plochingen eG

IBAN: DE24 6119 1310 0865 6120 05

BIC: GENODES1VBP

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten liber mich zur Erfiillung satzungsgemaBer
Aufgaben verarbeitet werden. Siehe Informationsblatt.

Bitte geben Sie Ihnren Namen und Adresse an und Sie erhalten umgehend eine Spendenbescheinigung.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Vorstand Forderverein

Unterschrift (gesetzl.Vertreter bei Minderjahrigen)

Forderverein der Schlossgartenschule Wernau e. V.

Haldenweg 37 | 73249 Wernau
foerderverein@schlossgarten.schule

Vorstand: Andreas Lasar | Telefon 0179.768 1322
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (SEPA Direct Debit Mandate) WIEDERKEHRENDE
ZAHLUNGEN

flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Gldubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE6277700002603594

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger)

Forderverein der Schlossgartenschule Wernau e. V.

Haldenweg 37
73249 Wernau

Mandatsreferenz

Ich/Wir erméachtige(n) den Forderverein der Schlossgartenschule Wernau e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Forderverein der Schlossgartenschule Wernau e. V. - Haldenweg 37 - 73249 Wernau

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.
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*in (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift(en)

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



