Beitrittserkldrung zum Verein zur Férderung der Wilhelm-Raabe-Schule e.V.
(Bitte Abgabe im Sekretariat oder bei der Klassenleitung oder per Mail an wrs.foerderverein.wf@gmail.com)

Name, Vorname des Mitglieds

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Name, Vorname des Kindes Klasse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein zur Férderung der Wilhelm-Raabe-Schule e.V.

Der Jahresbeitrag betrégt aktuell 15 Euro.

O Ich méchte den Beitrag jahrlich am 01.09. zahlen (der Erstbeitrag ist sofort fallig).

O Ich méchte einmalig 60 Euro fir 4 Jahre Grundschulzeit zahlen.

O Ich m6chte bequem per Lastschrift zahlen (Bankverbindung bitte am Ende des Formulars eintragen)

O Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag rechtzeitig auf das Konto des Férdervereins

Bankverbindung: BLSK  IBAN: DE73 2505 0000 0009 0794 35 BIC: NOLADE2HXXX

Falligkeit: der Erstbeitrag ist sofort fallig, die jahrlichen Folgebeitrdge zum 01.09. des Jahres.
Der Jahresbeitrag und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende des Schuljahres gekiindigt werden oder endet, wenn lhr Kind die Wilhelm-Raabe-Schule verldsst
(bitte geben Sie dazu das Jahr an).

O Ich moéchte Mitglied bleiben, auch wenn mein Kind die WRS verlasst (bis zur Kiindigung).
O Ich méchte biszum 31.07.__ Mitglied bleiben.
Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Datum, Unterschrift des Mitglieds

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den ,Verein zur Férderung der Wilhelm-Raabe-Schule e.V.“, Adersheimer StraBe 60, 38304 Wolfenblittel, mit der
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE91ZZZ00000770063, Zahlungen fir den zu entrichtenden o. a. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom , Verein zur Férderung der Wilhelm-Raabe-Schule 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.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Bankverbindung (IBAN)

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Verein zur Forderung der Wilhelm-Raabe-Schule e.V. - Adersheimer StrafRe 60 - 38304 Wolfenbiittel
wrs.foerderverein.wf@gmail.com
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