Beitrittserklarung G Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates fiir
Forderverein der Grundschule Bothmer e.V. BO)(: : wiederkehrende Einziige
) (l!in‘

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
Forderverein der Grundschule Bothmer e.V.

Name / VOrname: e Schulstr. 3
29690 Bothmer

Geburtsdatum: Glaubigeridentifikationsnummer (Cl): DE40Z2Z2Z00000372408
Mandatsreferenz:

SHraSS . (vom Zahlungsempfanger auszufilien)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein der Grundschule Bothmer e.V. Zahlungen

PLZ /WOhNOIt: s
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/
wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Grundschule Bothmer
Telef e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
elefoN:
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
Email: dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Beitritt ab:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) (Strale, Postleitzahl, Ort)
Der jahrliche Beitrag kann vom Mitglied frei gewahlt werden und wird jeweils im

ersten Quartal des Geschéftsjahres (Kalenderjahr) Uber ein SEPA Lastschrift-
mandat eingezogen. Hierzu bitte das angefligte SEPA-Dokument ausfiillen. IBAN des Zahlungspflichtigen

Jahrlicher Beitrag: € (Wunschbeitrag mind. 5 €) Kreditinstitut BIC*

. . . . . *Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
Die bestehende Satzung des Vereins erkenne ich ausdricklich an.

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:

Name, Vorname

Ort, Datum, Unterschrift:

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Ort, Datum, Unterschrift



