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Forderverein ,,Freunde der Grundschule Oberliibbe €.V .* W ogg gepoKA™
Schiilerweg 5, 32479 Hille

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich /erklaren wir den Beitritt zum Verein

»Freunde der Grundschule Oberliibbe e.V.“
Schiilerweg 5, 32479 Hille

Name , Vorname Name des Kindes Klasse
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Adresse Telefonnummer

Datum, Ort Unterschrift

Bankeinzugsermachtigung :

Hiermit ermachtige/n ich /wir Sie bis auf schriftlichen Widerruf, jahrlich den Betrag von

meinem/unserem Konto per Lastschrift einzuziehen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. gewlinschten Jahresbeitrag einsetzen)

Q 12 € (min. Mitgliedsbeitrag)

(| 24 €

a 36 €

... €

Bank Bankleitzahl Kontonummer
ggf. abweichender Kontoinhaber | BIC IBAN
Datum, Ort Unterschrift

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den Férderverein ,Freunde der Grundschule Oberliibbe e.V.*, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift bis auf schriftlichen Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Férderverein ,Freunde der Grundschule Oberliibbe e.V.*, auf
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bitte geben Sie die Beitrittserkldrung in der Schule (Sekretariat/Klassenlehrer/in) ab oder lassen Sie uns per
Post zukommen.
***Viielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung***




