Forderverein Dr.-Albert-Finck-Schule -

Horstweg 21 67434 Neustadt / Hambach 000
www.foerderverein.dr-albert-finck-schule.de
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Beitrittserklarunqg

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Forderverein Dr.-Albert-Finck-Schule
Neustadt/Hambach e. V.

Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft 0

Elternteil 1 Elternteil 2

Name

Anschrift

Telefonnr.

Email

Adresse

Ich/Wir zahle/n einen Mitgliedsbeitrag von ......... €/Jahr (mind. 10,00€) und spende/n einmalig
................. €. Die Inhalte der Satzung des Vereins erkenne/n ich/wir an.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige/n den Forderverein der Dr.-Albert-Finck-Schule Neustadt/Hambach e.V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Dr.-Albert-Finck-Schule Neustadt/Hambach e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Bei Nichteinlésung der Lastschrift werden
die entstehenden Kosten vom Kontoinhaber ibernommen. Hinweis: ich/wir kann/kénnen innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE0977700001054391
Glaubiger-1D Mandatsreferenz (wird von uns vergeben)

Name/Vorname des Kontoinhabers

Stral3e und Hausnummer PLZ / Wohnort
DE
IBAN
BIC Kreditinstitut
Ort, Datum: Unterschrift:
Vorstand des Fordervereins Bankverbindung
Dr. Asif Karim Stéckel ~ Jennifer Vogel Anette Eichhorn  Ivonne Beuth Sparkasse Rhein-Haardt
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Kassenwartin Leitung Betr. 6S Forderverein: IBAN: DE70 5465 1240 1800 4363 29

Betreuende 6S: IBAN: DE95 5465 1240 1024 7317 29



