
Förderverein Haardschule e.V.

Beitrittserkläru ng / E i nzugsermächtig ung

Ja, ich will den ,Förderverein der Haardschule Oer-Erkenschwick e.V."
unterstützen:

Narne, Vomame:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

e-Mail:

lch erkläre meinen Beitritt zum Förderverein der Haardschule e. V. und ermächtige ihn, den
Mitgliedsbeitrag von meinem folgend genannten Girokonto mittels SEPA-Lastschriftverfahren jährlich
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Haardschule Oer-
Erkenschwick e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrifren einzulösen. Hinweis: lch kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erctattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem tteditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Jahresbeitrag: n12€ n24€, n36€ feierBetrag n_€
Name des Kindes/der Kinder:
Klasse/n:

Die Mitgliedschaft soll automatisch enden:

n Mit dem Ende der Grundschulzeit, voraussichtlich im §ommer_(Jahr)

Falls Geschwisterkinder die schule besuchen oder noch besuchen werden:
n Mit dem Ende der Grundschulzeit des jüngsten Kindes, voraussichtlich im
Sommer_(Jah|

Bitte informieren Sie uns, falls sich lhre Bank- oder Kontoverbindung ändert. Bitte
melden Sie sich auch bei einem evtl. Schulwechsel ihres Kindes, da wir von der
Schulleitung darüber keine lnformation erhalten und uns im Falle einer
Rückbuchung Kosten entstehen.

Datum, Unterschrift

Bitte geben Sie den Abschnitt an den jeweiligen Klassenlehrer zurück!


