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Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im

Forderverein Freunde und Forderer der Grundschule Selmsdorf e. V.

Meine personlichen Daten
(Meine personenbezogenen Daten werden nur zu mitgliedschaftlichen bzw. vereinsinternen Zwecken erhoben, verarbeitet und
genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:
PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich zahle (Zutreffendes bitte ankreuzen, bzw. ausfiillen!)
|:| den Mindestbeitrag 12,00 € pro Jahr.
|:| freiwillig und bis auf Widerruf einen héheren Beitrag von
[ €|:|pro Monat oder|:|pro Jahr.
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, bzw. kann beim Vorstand eingesehen werden. Der Jahresbeitrag ist

gemald der Vereinssatzung § 5, Abs. 3. jeweils bis zum 30. November eines jeden Kalenderjahres im Voraus
zu entrichten.

Fir den Jahresbeitrag von mindestens 12,00 € ermachtige ich den Verein, das Geld am Anfang des
Novembers eines Kalenderjahres einzubeziehen (Info: bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite ausfiillen!).

Bei Aufnahme in den Verein ist der Jahresbeitrag sofort fillig und wird umgehend per Lastschrift
eingezogen. Wenn Sie den Jahresbeitrag per Uberweisung oder Dauerauftrag entrichten méchten, nutzen
Sie bitte die Bankverbindung des Férdervereins (s. u.).

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende schriftlich geklindigt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift, bei Minderjdhrigen der gesetzl. Vertreter)

Fiir Spenden an den Férderverein nutzen Sie bitte folgende Bankverbindung.
Sparkasse Mecklenburg-Nordwest
IBAN: DE31 1405 1000 1006 020086  BIC: NOLADE21WIS

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!!!

Vorsitzende: Johanna Wandt Postanschrift: Amtsgericht: Wismar Sparkasse Mecklenburg-Nordwest
Stellv. Vorsitzender: Geraldine Melzer SchulstraRe 31 VR 3443 IBAN: DE31 1405 1000 1006 0200 86
Kassenwartin: Nicole Hoffmuller 23923 Selmsdorf Steuer-Nr.: 080/141/07925 BIC: NOLADE21WIS

Schriftfihrerin: Sophia Binney fv-gs-selmsdorf@web.de



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrags

Name des Zahlungsempfangers:
Forderverein Freunde und Férderer der Grundschule Selmsdorfe. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
SchulstraBe 31 23923 Selmsdorf

Land Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE317Z7700001990142

Mandatsreferenz: wird lhnen separat mitgeteilt

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

1. Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Verein Freunde und Forderer der Grundschule Selmsdorf e. V. widerruflich,
die von mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Freunde und Forderer der Grundschule Selmsdorf e. V. von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Forderer der
Grundschule Selmsdorf e. V. auf meinem Konto gezogene Lastschriften einzulGsen.

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.

Zahlungsart
DWiederkehrende Zahlung I:lEinmaIige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land
IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vorsitzende: Johanna Wandt Postanschrift: Amtsgericht: Wismar Sparkasse Mecklenburg-Nordwest
Stellv. Vorsitzender: Geraldine Melzer SchulstraBe 31 VR 3443 IBAN: DE31 1405 1000 1006 0200 86
Kassenwartin: Nicole Hoffmiller 23923 Selmsdorf Steuer-Nr.: 080/141/07925 BIC: NOLADE21WIS

Schriftfihrerin: Sophia Binney fv-gs-selmsdorf@web.de
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