Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Schulverein Steinkirchen-Griinendeich e.V.

EMAIL

Telefon™...ccccceeceeenrencnanne

Der.Jahresbeitrag in Hbhe von (mindestens 13.- €)
[J13.-€ O 15.-¢
[ 20.-€ [ 25.-€

| | € hOherer Betrag

(Datum,Unterschrift)

*Angaben freiwillig, aber hilfreich



- — e —

crteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: e o :

Schulverein Steinkirchen-Grinendeich e\

Anschrift des Zahiungsempfangers SR A il

Stralle und Hausnummer:
Striep 2
Postieitzahl und Ort:

21720 Steinkirchen

~ Glaubiger-ldentifikationsnummer: AR e e o

DENZZ200001107510

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger ":Schulverein Steinkirchen-Grimendeircin® widerruflich.
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen

- —— ————— . - -

SEPA-Lastschriftmandat:

Ilch ermachtige / Wir ermachtigen (A} den Zahlungsempfanger " Schulverein Steinkirchen-Griinendeich® Zahiun-

AN & B S

gen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-

tut an, die vom Zahlungsempfanger * Schulverein Steinkirchen-Griinendeich” auf mein 7 unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belas-
i teten Betrages verlangen Es gelten dabe! die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart:

X Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

- Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

- StralRe und Hausnummer:

| Postleitzah!l und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

By
BIC (& oder 11 Stellen):
= D E
S Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

L ..-U:.,

nzug einer STPA._asiscnnt wirC micn / uns gg° Zaniungsemolianger "automatisierter Name Zahlungsempf von oben' une: asr Sinzus i
UMt r

{14 0N NN O (Fassuna A
e utecher Sparkassenvering

| iheborrechtheh geschul 7l



