Forderverein der

FORDERN VEREINT

Kardinal-von-Galen-Schule

Waltrop e. V.

In der Baut 27, 45731 Waltrop
kvg-foerderverein@web.de

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein der Kardinal-von-Galen-Schule, Waltrop e.V. mit einem
Jahresbeitrag (mindestens 15 €) von

[[]15¢€ [ ]20¢€ [[]25¢€ [] € (hier Wunschbetrag eintragen)
Ich méchte meinen bestehenden Betrag dndern [_] []20€ []25€ [] €
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Waltrop,

Datum Unterschrift Antragsteller

Bei Adressidnderung und/oder Anderung der Bankverbindung bitten wir um Mitteilung.
Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich 3 Monate vor Ablauf eines Schuljahres an oben
genannte Adresse oder per E-Mail méglich!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig jahrlich am 1. Oktober.

Zahlungsempfanger: Forderverein der Kardinal-von-Galen-Schule Waltrop e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE81ZZZ00000071261
Mandatsreferenz/Mitglieds-Nr.:

(wird vom Verein vergeben)

Ich erméachtige den Férderverein der Kardinal-von-Galen-Schule Waltrop e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Name, Vorname
(Kontoinhaber):

StraRe:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

1310 0

________________________________________________________

BIC

Waltrop,

Datum Unterschrift Kontoinhaber



