Bitte abtrennen und
beim Klassenlehrer

BEITRITTSERKLARUNG ot

Name, Vorname(n)

Name und Klasse des Kindes / der Kinder

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Hiermit trete ich dem Forderverein Freunde der Grundschule am Napoleonstein e. V.
bei. Zweck des Vereins ist die Forderung von Erziehung und Bildung, insbesondere der
ideellen und materiellen Unterstitzung der Kinder der Grundschule am Napoleonstein.
Der Mitgliedsbeitrag pro Schuljahr betragt 15 €. Ich bin damit einverstanden, dass
meine Daten gespeichert, aber nicht an Dritte weitergegeben werden. Meine E-Mail-
Adresse darf fur die Kommunikation mit dem Férderverein verwendet werden.

Ort / Datum Unterschrift



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Freunde der Grundschule am Napoleonstein e. V., den
Jahresbeitrag von 15 € pro Jahr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

[ bis einschlieBlich Schuljahr 20__/__ [ bis auf Widerruf

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Freunde der Grundschule am
Napoleonstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15ZZZ00001208222
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Anschrift

Kreditinstitut BIC

Ort / Datum Unterschrift



