Beitrittserklarung

Bitte direkt zurtickgeben oder per E-Mail-
Anhang senden an den

foerderverein@gs-bloherfelde.eu

/" FORDERVEREIN

GRUNDSCHULE
\BLONERFELDEEVY. /

|
i

Ich moéchte die Ziele des Fordervereins der
Grundschule Bloherfelde durch meine
Vereinsmitgliedschaft unterstiitzen:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Hinweise zur Nutzung lhrer Daten finden Sié
unter https://gs-bloherfelde.de/fv-datenschutz/



Bankverbindung

Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN:

Bitte kreuzen Sie an, in welcher Hohe Sie
den Forderverein jahrlich unterstiitzen
mochten / kdnnen:

Ich trete dem Foérderverein bei und
ermachtige ihn hiermit, jahrlich von meinem
Konto folgenden Vereinsbeitrag abzubuchen:

15€ Mindestbeitrag

| 20€ Freiwilliger Beitrag klein

30 € Freiwilliger Beitrag mittel

50 € Freiwilliger Beitrag groB

Andere Summe und zwar:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZ2Z00000950971
Die Mandatsreferenz wird beim ersten Einzug mitgetsilt.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den Verein der Freunde und Férderer der
Grundschule Bloherfeide e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein der Freunde und Férderer der Grundschule Bloherfelde
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. '

Ort, Datum Unterschrift



