Forderverein Schule

Grafenau-DiifﬁnEe_rl'/

Ja, ich mdchte Mitglied im Forderverein Schule Grafenau-
Doffingen werden und erkenne die Satzung des Fordervereins
Schule Grafenau-Doffingen durch meinen Beitritt an.

Der Jahresbeitrag betragt 10 Euro (freiwillig auch hdéhere BeitrGge
moglich).

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

[ ]lch ermdchtige hiermit den Forderverein Schule Grafenau-
Doffingen, den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto
abzubuchen. Bitte hierzu das SEPA-Lastschriftmandat ausfdllen
(www.schule-doeffingen.de).

[ ] Ich Uberweise den Jahresbeitrag auf das Konto des
Fordervereins Schule Grafenau-Doffingen bei der Kreissparkasse
Béblingen (DE23 6035 0130 0001 0038 79, BIC: BBKRDE6BXXX).

Datum / Unterschrift:
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SEPA-MANDAT Erstellung einer Einzugsermdchtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Forderverein Schule Doffingen
BergstraBe 18
71120 Grafenau

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE 12 777 00000 488 536

Mandatsreferenz (wird vom Forderverein vergeben):

000 ... (Mitgliedsnummer)

Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den o. a. Zahlungsempfdnger widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos
durch Lastschrift einzuziehen. Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt immer jahrlich
zum 01. April des laufenden Jahres.

SEPA-Lastschrifftmandat:

Hiermit ermd&chtige(n) ich / wir den o. a. Zahlungsempfénger, Zahlungen von
meinem /unserem Kontomittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir
mein / unser Kreditinstitut an, die vom o. a. Zahlungsempfdnger auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Abbuchung

Zahlungspflichtiger:

Frau/Herr Name, Vorname:

BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfdnger Uber den Einzug in
dieser Verfahrensart untferrichten.
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