Schulverein der Grundschule Nutzen-Lentfohrden e.V.

Eintrittserklarung

in den Schulverein der Grundschule Nutzen-Lentféhrden e.V.

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Schulverein der Grundschule Nitzen-Lentféhrden
e.V. und erkenne gleichzeitig die Satzung an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift,
Bankverbindung) fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung auf einer EDV-
Anlage durch den Schulverein verarbeitet und genutzt werden.

Name:

Adresse:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Jahresbeitrag:
(Mindestbeitrag 12 € pro Jahr)

Nitzen/Lentféhrden, den

Unterschrift

Schulverein der Grundschule Niitzen-Lentfohrden e.V., SchulstrafBe 63,
24632 Lentfohrden

Glaubiger-Identifikationsnummer DEO5SNL0O0000392050
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schulverein der Grundschule Nitzen-Lentféhrden e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Grundschule Nitzen-Lentféhrden
e.V. 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _ | ____|____ | ____l____1__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



