Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zum Verein der Freunde
& Forderer der Dorsterfeldschule — Stadtische Gemein-
schaftsgrundschule — Kapellen e.V.

Name, Vorname

Name des Kindes/der Kinder

Stralle

PLZ / Ort

E-Mail Adresse
(Einladungen und Informationen werden vorzugsweise via E-Mail versendet)

Ich bin damit einverstanden, dass meine allgemeinen
personenbezogenen Daten, im Zusammenhang mit
der Mitgliedschaft, gespeichert und genutzt werden
darfen.

Ort / Datum Unterschrift

Der Beitrag wird jéhrlich eingezogen und wird spatestens
im Oktober eines jeden Jahres féllig. Die Beendigung der
Mitgliedschaft ist zum Ende eines jeden Schuljahres
mdglich. Beitrége sind steuerlich absetzbar.

Mein/unser Beitrag ist:

[] 1€/Monat

[J 2€/Monat

] 3€/Monat

[C] anderer Betrag: €/ Monat
Ort / Datum Unterschrift

Anmeldung bitte direkt im Schulsekretariat
abgeben oder an die Schule senden.



SEPA-Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich,

Name des Kontoinhabers

den Verein der Freunde und Férderer der Dorsterfeldschule
— Stadtische Gemeinschaftsgrundschule — Kapellen e.V.,
den Vereinsbetrag von monatlich € bei Falligkeit
(jahrliche Zahlung, spéatestens im Oktober eines jeden
Jahres) zu Lasten meines Kontos

IBAN (22 Zeichen)

BIC

Kreditinstitut
einzuziehen.
Diese Erklarung kann ich jederzeit widerrufen. Eine

Anderung der Bankverbindung gebe ich dem Verein
rechtzeitig bekannt.

Ort / Datum Unterschrift
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