Antrag zur Mitgliedschaft

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde und Férderer der Nysterbach Schule Lovenich e.V.,
Dingbuchenweg 9, 41812 Erkelenz-Lévenich bei.

\Vorname / Name:

StralRe / Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Mitgliedsbeitrag: Euro pro Jahr.

<< Ich bin damit einverstanden, dass ich den félligen Mitgliedsbeitrag zahle. >>

Mindestbeitrag: 12 € pro Jahr, Standardbeitrag: 24 € pro Jahr, Forderbeitrag: 60 € pro Jahr oder hoher.

Datum: Unterschrift;

Verein der Freunde und Forderer der Nysterbach Schule Lovenich e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE36Z2Z200000838371
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Verein der Freunde und Forderer der Gemeinschaftsgrundschule Lévenich e.V.:
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Héhe von Euro bei Félligkeit (im Beitrittsjahr
direkt nach der Anmeldung, dann immer Anfang April) mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen (Verein der Freunde und Forderer der
Gemeinschaftsgrundschule Lévenich e.V.)auf mein Konto gezogenen Lastschrift 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) Kreditinstitut (Name)
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Stralte und Hausnummer IBAN

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift



