5 ?\DERKREIS b
i S

Forderkreis der KGS Kirchweyhe e.V., Hauptstr. 99, 28844 Weyhe K | A= 2\
\

4 ' XY
RChwpyHE &

Beitrittserklarung
Hiermit erklare/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Férderkreis der KGS Kirchweyhe e.V.

Name

Vorname

Stral3e

Ort

E-Mail

Ich/wir bezahlen einen Jahresbeitrag von € wie folgt:
(Mindestbeitrag 12,50€ / Jahr

[ ] Ich/Wir mochte/n den Beitrag abbuchen lassen (Bitte das untenstehende SEPA-Lastschriftmandat ausfllen.)

[ ] Ich/Wir tiberweise/n jahrlich zum 30.6. auf das Konto des Férderkreises bei der KSK Syke:

IBAN: DES50 2915 1700 1160 1163 05
SWIFT-BIC: BRLADE21SYK

Datum / Unterschrift

SEPA — Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Forderkreis der Kooperativen Gesamtschule (KGS) Kirchweyhe e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderkreis der KGS Kirchweyhe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.
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. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer und die Mandatsreferenznummer werden separat mitgeteilt.
Der Beitrag ist jeweils zum 30.06. des laufenden Jahres féllig. Bei Anmeldung nach dem 30.06. ist
der Jahresbeitrag sofort fallig.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut / BIC

IBAN

DE

Ort / Datum / Unterschrift




