BEITRITTSERKLARUNG
FORDERVEREIN

Hiermit trete ich dem Férderverein der Christian-Henning-Schule e.V. bei.
Vor- und Nachname

Adresse
Email

Forderbetrag
einmalig

Forderbetrag
jahrlich (min. 12€)

Mit der Eintragung deiner E-Mail-Adresse erteilst du uns deine ausdrickliche Einwilligung, dir E-Mails
zusenden zu dirfen. Die Kindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Geschdftsjahres (31.12.)
maoglich. Alle Spenden sind steuerlich absetzbar. Wenn Sie Fragen dazu haben, sprechen Sie uns gerne
an.

Ort, Datum und Unterschrift

GEMEINSAM FUR EINE STARKE ZUKUNFT

Meinen Forderbeitrag Oberweise ich jahrlich zum 01.10. auf das Konto des Férdervereins (VR PLUS
Altmark-Wendland eG, IBAN: DE44 2586 3489 1602 5857 00)

Mein Forderbeitrag soll jahrlich zum 01.10. (aber jederzeit widerrufbar) durch SEPA
Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Férderverein der Christian-Henning-Schule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Kreditinstitut, BIC

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE22ZZZ000002750553
Mandatsreferenz: Beitrag
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