ERKLARUNG MITGLIEDSCHAFT

Ich méchte Mitglied im Schulférderverein Hand-in-
Hand werden und melde mich hiermit verbindlich an.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name

Vorname

StraBBe

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Name, Vorname des Kindes/Klasse

I:l Ich méchte gerne auch aktiv mitarbeiten

SEPA-EINZUGSMANDAT

Mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages unter der
Glaubiger-1D DESTHIHO0000750552 in H6he von

I:l Euro (mind. € 20,-)

bin ich einverstanden.

Ich verpflichte mich, eine Kiindigung (mind. 3 Mon. zum
Schuljahresende), Anderung meiner Adresse oder
Konto-verbindung dem Forderverein schriftlich
mitzuteilen, da ich ansonsten fiir die Kosten einer evtl.
Rucklastschrift selber aufkomme.

Hiermit erkenne ich die gultigen Datenschutzbe-
stimmungen an.

Kontoinhaber/in

Bankinstitut (BIC)

IBAN

Ort/Datum Unterschrift





