Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum "Forderkreis Wilhelm Ganzhorn Schule e.V.".
Zugleich gebe ich mein Einverstandnis zur Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Name:

Vorname:

Stralle:

Wohnort / Teilort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ggfs. ausflllen, sofern Sie die Mitgliedschaft befristen wollen:

O Meine Mitgliedschaft endet automatisch am 30.06.20

Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum
wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

BIC:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ich ermachtige den Forderkreis der Wilhelm Ganzhorn Schule e.V , Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Forderkreis der Wilhelm Ganzhorn
Schule e.V. (Glaubiger-ID: DE54Z27270000068646) auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Monat
Juli. Sofern Sie die Mitgliedschaft befristet haben, endet das Lastschriftmandat
automatisch zu diesem Zeitpunkt.

Datum Unterschrift Kontoinhaber



