Verein der Freunde der Grundschule Buschdorf e. V.

Kéathe-Kollwitzstr. 2

06116 Halle/S.
info@foerderverein-gsbueschdorf.info
www.foerderverein-gsbueschdorf.info

Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,,Verein der Freunde der Grundschule Biischdorf e.V.*“ Ich
werde meine Pflichten laut Satzung und Beschliissen der Jahresversammlung wahrnehmen. Die Satzung und
die Beitragsordnung erkenne ich an (siehe Internetseite des \Vereins). Ich gebe meine Einwilligung zur
Erhebung, Nutzung und Speicherung meiner personlichen Angaben flir Zwecke des Vereins.

Persodnliche Angaben (bitte in Druckschrift ausfullen):

Name*:

Titel, Vorname*:

Geburtsdatum:
StraRe*:

PLZ, Ort*:
Telefon:
E-Mail:

* Diese Angaben bendtigen wir von lhnen fur die Aufnahme in den \Verein.
Jahresbeitrag: 12,00 € freiwilliger Forderbeitrag:

o lIch Uberweise den 0.g. Betrag jahrlich bis zum 01.03. auf das Konto des Vereins bei der
Saalesparkasse:
IBAN: DE11 8005 3762 0388 0902 47
BIC: NOLADE21HAL

o lIch nutze das SEPA-Lastschriftverfahren. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 01.03.

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE7227700001077895
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen den Zahlungsempféanger Verein der Freunde der Grundschule
Buschdorf e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Verein der Freunde der
Grundschule Buschdorf e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Kontoinhabers



