Forderverein der Friedrich von Bodelschwingh
Schule Buschhitten e.V.

Alte SchulstraRe 14
57223 Kreuztal
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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Friedrich von Bodelschwingh Schule Buschhiitten e.V.
Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Forderverein satzungsgemafll zum Ende eines jeden Schuljahres mit einer
Kundigungsfrist von 14 Tagen moglich ist.

Name, Vorname Mitglied:

Name, Vorname Schiler/in:

Klasse Schiler/in:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum (Mitglied):
Telefon-Nr.:

Handy-Nr.:
E-Mail-Adresse:

Ich zahle einen Beitrag von
(bitte ankreuzen)

Ort, Datum:

Unterschrift:

O1€proMonat () 1,50€proMonat ()2 € pro Monat,
(0 2,50€proMonat () eigener Betrag: € pro Monat

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14FvB00000158118

Mandatsreferenz:

(wird vom Forderverein vergeben und gesondert mitgeteilt)

Ich ermachtige den Forderverein der Friedrich von Bodelschwingh-Schule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein der Friedrich von Bodelschwingh-Schule e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Lastschrift erfolgt einmal jahrlich als Summe fir alle Monate.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Adresse (falls von oben abweichend):

IBAN (auf lhrem Kontoauszug):
BIC (8 oder 11 Stellen):

Name der Bank

Ort, Datum:

Unterschrift:




