Beitrittserklarung

Name, Vorname:

StraBe u. Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail-Adresse:

(Wir sparen Porto und schicken Einladungen/Informationen per E-Mail)

Hiermit erkl@re ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der
GauBschule | e. V. mit Sitz in Bremerhaven.

Mein Mitgliedsbeitrag betragt € pro Jahr (Mindestbeitrag 11 €).
Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, erteile ich dem Verein
nachstehend ein widerrufliches SEPA - Lastschriffmandat. Die Rechfe der
Mitgliedschaft beginnen mit der Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Durch mei-
ne Unterschrift erkenne ich die Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung des SEPA - Lastschriffmandats:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

(nur erforderlich, falls abweichend)

Hiermit ermdchtige ich den o. g. Verein widerruflich, den von mir zu ent-
richtenden Beitrag zu Lasten des vorgenannten Konfos durch Lastschrift ein-
suziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen,
besteht seitens des Kreditinstitutes keine Einldsungsverpflichtung. Teileinlo-
sungen erfolgen im Lastschriftverfahren nicht.

Ort, Datum Unterschrift
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