Verein der Freunde und Forderer
der GauBlschule I e. V.

1. Vorsitzender: Nicole Mahnke
Beitrittserklarung Telefon : 0176 844 919 37
2. Vorsitzende: Evelyn Schmidt
Kassenwartin: Sonja Franke
N , Vi
ame, vorhame Schriftfiihrerin: Susanne Busch
StraBe, Hausnummer Tel.: (0471) 3082410
Fax: (0471) 3082412
PLZ und Ort E-Mail:

mahnkenicole@aol.com

Telefon und E-Mail gauss1@schule.bremerhaven.de

(Wir sparen Porto und schicken Einladungen und Informationen per Mail)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Férderer der GauBschule | e. V..

Mein Mitgliedsbeitrag betragt..........cccoveunnne pro Jahr (Mindestbeitrag 11,00€). Um den

Verwaltungsaufwand gering zu halten, erteile ich dem Verein nachstehend eine widerrufliche SEPA- Lastschriftmandat.

Die Rechte der Mitgliedschaft beginnen mit der Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Die Zahlung ist fallig im November eines jeden Jahres. Das

Mitgliedsjahr ist das Schuljahr. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat
Kreditistitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ich ermachtige/wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Verein der Freunde und Férderer der GauBschule | e.V), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenten Betrages

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

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift:

Verein der Freunde und Forderer der

BankVerblndung Gaufschule I e.V. c/o GauRschule I

Gauf3str. 107
27580 Bremerhaven

IBAN DE 86 2926 5747 0215 5400 00
BIC GENODEFIBEV

Bremerhave

fe Welt am Meer.




