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B e i t r i t t s – E r k l ä r u n g

Name

_______________________________

Vorname
_______________________________
Geboren am:_______________________________
Strasse:
________________________________________________________

PLZ, Ort:
________________________________________________________

Telefon
:_______________________________

E-Mail:
________________________________
Beitritt ab:
________________________________

Jahresbeitrag: 

Euro 12,00
______________________________
____________________________________

(Ort, Datum)




(Unterschrift)

Die gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. 
Jedes Mitglied kann unter Einbehaltung einer 3 monatigen Kündigungsfrist seinen Austritt jeweils zum Ende des Jahres schriftlich an den / die Kassier/in erklären.
Bitte SEPA-Lastschrift auf Rückseite ausfüllen
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

	Zahlungsempfänger:

Förderverein der Schule am Regenbogen

Untere Regenstr. 11

93413 Cham



	Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE46ZZZ00001190495

	Mandatsreferenz: 

	SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können 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:

                               ( X )    wiederkehrende Zahlung                                    (     )   einmalige Zahlung

	Zahlungspflichtiger:



	Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)

	BIC (8 oder 11 Stellen):

	IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):

	Ort: ________________________                                                Datum: _________________________

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

__________________________________________________________


