FORDER\/eRRIN. Anton-Walker-Volksschule Hochstadt SOV
(Grundschule) e.V., wachenrother Weg 5, 91315 Héchstadt

%,
2
U Ysgpsraro™

Beitrittserklarung

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Anton-Wolker-Volksschule
Hochstadt (Grundschule) e.V. mit Sitz in 91315 Hochstadt/Aisch, Wachenrother Weg 5.

Name Vorname

Geb. Datum Telefon

E-Mail-Adresse

Meine Mitgliedschaft endet am Ende des Kalenderjahres, wenn ich diese schriftlich
widerrufe.

Mein Beitrag € (mindestens € 18,- pro Jahr)

SEPA - Lastschriftmandat:

Glaubiger Identifikationsnummer: DES4FOEO0000365560

Ihre Mandatsreferenznummer (laufende Mitgliedsnummer, Ihrem Kontoauszug entnehmbar)
Ich ermdachtige den Férderverein der Anton-Wdlker-Volksschule, Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Férderverein 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.

Vornamen und Name (Kontoinhaber)

Straffe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
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DE (IBAN)
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Ich erkenne die Satzung des Fordervereins der Anton-Wdolker-Volksschule H6chstadt
(Grundschule) e. V, an, die ich auf Anforderung erhalte.

Mit meiner Unterschrift erkldare ich mich einverstanden, dass die oben aufgefihrten Daten
zur vereinfachten Abwicklung erfasst und gespeichert werden. Die persénlichen Daten
werden an Dritte nicht weitergegeben.

Hochstadt, den Unterschrift




