Forderverein der Kurpfalzschule Dossenheim e.V.
——‘\ I

BeitrittserklGrung

Hiermit trete ich dem Forderverein der Kurpfalzschule Dossenheim e.V. bei.

Vorname* Nachname*

StraBe* PLZ, Ort*

Telefon E-Mail*

Mobiltelefon Name und Klasse des Kindes

* Pflichtangaben

Die obigen persdnlichen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und
des Beitragseinzugs beim Forderverein elektronisch verarbeitet und gespeichert. Eine
Nutzung darUber hinaus und insbesondere die Weitergabe an Dritte, erfolgt nicht.

Mit dieser BeitrittserklGrung erkenne ich die Satzung des Férdervereins der
Kurpfalzschule Dossenheim e.V. an.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass das Beitragsjahr dem Kalenderjahr entspricht
und zur Beendigung der Mitgliedschaft eine schriftliche Kindigung erforderlich ist. Der
Einzug des ersten Mitgliedsbeitrags erfolgt direkt nach Beitritt, jeder weitere zum 1.
September des folgenden Jahres. Die Kundigung erfolgt stets zum Ende des
Kalenderjaghres und muss spdtestens am 30. September beim Fdrderverein
eingegangen sein.

Bitte ankreuzen:

Beitrag pro Jahr: o 12,.-€ 024,-€ o 36,-€ o 48,- € O €
Datum Unterschrift

Foérderverein der Kurpfalzschule Dossenheim e.V. Bankverbindung:

LessingstraBe 11 Sparkasse Heidelberg

69221 Dossenheim IBAN: DE0O4 6725 0020 0009 3050 50

E-Mail: foerderverein@kurpfalzschule.de BIC: SOLADESTHDB

Geschdaffsnummer: VR 702626 (RG Mannheim)



Forderverein der Kurpfalzschule Dossenheim e.V.
——‘\ I

SEPA-Lastschriftmandat

fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger):
Forderverein der Kurpfalzschule Dossenheim e.V.

LessingstraBe 11

69221 Dossenheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO4 6725 0020 0009 3050 50

Mandatsreferenznummer: (wird vom Verein ausgefullt)

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von €, sowie noch offene
Beitragsforderungen sollen bequem und bargeldlios bei Falligkeit von
meinem Konto abgebucht werden.

|:| lch ermd&chtige hierzu den Foérderverein der Kurpfalzschule Dossenheim
e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Kurpfalzschule
Dossenheim e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalo von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname Nachname

Kontoverbindung:

IBAN BIC

Datum Unterschrift

Foérderverein der Kurpfalzschule Dossenheim e.V. Bankverbindung:

LessingstraBe 11 Sparkasse Heidelberg

69221 Dossenheim IBAN: DEO4 6725 0020 0009 3050 50
E-Mail: foerderverein@kurpfalzschule.de BIC: SOLADESTHDB

Geschdaffsnummer: VR 702626 (RG Mannheim)



