Forderverein
der Ganztagsgrundschule Saarbriicken-Scheidt

=  Wir unterstiitzen ,,unsere” Schule ideell, materiell und finanziell.
* Wir ermoglichen Spielrdume, die sich sonst nicht ergeben wiirden.
= Wir springen ein, wenn die Schule uns braucht.

Beitrittserklarung zum Forderverein der Ganztagsgrundschule Saarbriicken-Scheidt e.V.
und SEPA Basis Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:
Ich trete @b ........cooceevvcuvnnnne. dem Forderverein der Ganztagsgrundschule Saarbriicken-Scheidt bei.
(Datum der Anmeldung)
VOrname: ...cciicinenninenenssiinennnene. - NACANAME 1 e
Vorname (Kind): oo, Nachname (Kind): .o Klasse: ..............

PLZ/WORNOIT: oottt ettt e et eve s eeeees anssees e eeseseensee e eenteseeeeensensesses s teesesernnesenans

SEFARE/HAUSIIUMIMET::  oeeee ettt cevece e ee et eee et seteee et seaees s seneenens seesesses s sesess s sessessasaessensasaseenssnnns

Email (fiir die VereinskorreSpondenz): .........cuoroeeececiceicee e stess s et ens e s sne s

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der mit diesem Formular erhobenen persénlichen Daten erfolgt
nur zu vereinsinternen. Zwecken entsprechend & 3 Abs. 4 der Vereinssatzung. Ich erkldre mich mit der
Unterzeichnung dieses Formulars damit ausdriick-lich einverstanden.

Ich ermichtige den Forderverein der Ganztagsgrundschule Saarbriicken-Scheidt e.V. abdem..............ccccvvvevcennnne...
(Datum der Anmeldung)

O den Beitrag in H6he von zur Zeit 24,00 € pro Jahr fiir Mitglieder, deren Kind/Kinder die GTGS Saarbriicken-
Scheidt besucht/besuchen.  (Hinweis: Um auf den reduzierten Jahresbeitrag zu wechseln, ist das Ausschei-
den des Kindes/der Kinder aus der GTGS Saarbriicken-Scheidt dem Vorstand schriftlich mitzuteilen.)

O den Beitrag in Héhe von z. Z. 13,00 € pro Jahr fiir Mitglieder ohne Kind/Kinder in der GTGS Saarbriicken-Scheidt

O einen freiwilligen, héheren Mitgliedsbeitrag einzuziehen, ndmlich in Hohe von ,00 € pro Jahr,

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein
der GTGS Saarbriicken-Scheidt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Kiindigung:
Schriftlich an den Vorstand, unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines Schuljahres.

Vor- & Nachnahme KontoiNhaber/in: ... ceeiee s eeeee s oee eneeeesreeeseeanns

SErARE/HAUSIIUIMIMET: ..oevt et ee ettt see et sesesesee e et emm e seeema e et eresa e seneesessensenaes
o177 T o £ OO OO TERSO
IBAN: |[D | E " ”

BIC: scvwsmmumisiossimiimimmnts

DAUM. o ————— e s ottt et en st teesen nes et ernanneenteraean <
O sssmvmmmmsims st St Unterschrift des/der Kontoinhaber/in /



