Förderverein des Familienzentrums und der Grundschule Hermesdorf e.V.
Hauptstrasse 72, 51545 Waldbröl

Beitrittserklärung*

*Kann auch im Familienzentrum oder der Grundschule abgeben werden!
Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname
_______________________________________

Geburtsdatum:
_______________________________________

Straße:

_______________________________________

Plz und Wohnort:
_______________________________________

Telefon – Festnetz:
_______________ / ______________________

Telefon – Mobil:
_______________________________________

die Aufnahme in den Förderverein des Familienzentrums und der Grundschule Hermesdorf e.V.
Ich leiste jährlich einen Beitrag von:


 10,00 € (Mindestbeitrag) 
            ____ € (nach oben offen)

Den Beitrag zahle ich:


per Einzahlung / Überweisung auf das Konto:


Volksbank Oberberg e.G.

oder
Kreissparkasse Köln


IBAN: DE21 3846 2135 1101 0460 16
IBAN: DE02 3705 0299 1344 0035 68

BIC: GENODED1WIL


BIC: COKSDE33XXX

Konto Nr.: 110 104 6016


Konto Nr.: 134 400 3568


Bankleitzahl: 384 621 35


Bankleitzahl: 370 502 99


per Lastschrifteinzug (Bitte auch unten stehende Einzugsermächtigung mit


Unterschrift des Kontoinhabers ausfüllen.)


_________________________________________________

Unterschrift des Mitglieds, ggfs des Erziehungsberechtigten

[image: image1]
SEPA Lastschriftmandat:


Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00000592268�Die Mandatsreferenz entspricht der Kontonummer des Zahlungspflichtigen.


Ich ermächtige den Förderverein des Familienzentrums und der Grundschule Hermesdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, dem vom Förderverein des Familienzentrums und der Grundschule Hermesdorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.


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.


Der Einzug des Beitrags erfolgt jährlich zum 15. Mai.





Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung:


Daten des Kontoinhabers:


Name, Vorname: 		____________________________


Straße und Hausnummer:	____________________________


Postleitzahl und Ort:	____________________________


BIC ( 8 oder 11 Stellen):	_ _ _ _ _ _ _ | _ _ _


IBAN:			_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _|





____________________________________________________


Unterschrift des Kontoinhabers / Verfügungsberechtigten








