
Förderverein
üer Grundschule Bersenbrück e.V.
l.Vorsitzende Marita Wurst, Fuchsweg 2, 49593 Bersenbrück, Tel. 05439/902828

Beitrittserkläru ng

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Grundschule Bersenbrück e.V.

Ort, Datum Unterschrift

S E PA-Lastsc h riftmandat
G lä u b i g e r- I d e n tif i katio n s n u m m e r: DE1 8ZZZ000 0 0 1 04 8 9 0

Mandatsreferenz: Diese entspricht der Mitgliedsnummer, die jederzeit bei uns erfragt werden kann.

lch ermächtige den Förderverein der Grundschule Bersenbrück e.V. den fälligen Mitgliedsbeitrag von

f] eun 1o,oo /Jahr I eun 15,00 /Jahr f] eun 2o,oo /Jahr

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Förderverein der Grundschule Bersenbrück e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch 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 des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift
Kontoinhaber oder Bevollmächtiqter -

Vorname, Name

Straße

PLZ I Oft

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail


