~= e GRAF SALENTIN SCHULE
L JINKERAT £
Beitrittserkldrung
Ich/ Wir
Name: Vorname:
Adresse: PLZ u. Ort:

erkldren hiermit unseren Beitritt zum
Férderverein der Graf Salentin Schule Junkerath e.V.

Der Jahresbeitrag in Hohe von

O 10,00 EUR (Mindestbetrag) O 12,50 EUR (Eheleute) O EUR (individuell)

soll von meinem/ unserem Konto abgebucht werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger- Identifikationsnummer des Férdervereins: DE63ZZZ00000970096

Ich/ Wir erméchtige/n den Férderverein Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Férderverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich/ Wir
kann/kénnen 8 Wochen lang die Erstattung des Betrages verlangen.

Die Mitgliedschaft kann jeweils 3 Monate vor Ende eines Jahres gekiindigt werden.

Bei nicht fristgerechter Klndigung verlingert sich die Kindigung um jeweils 1 Jahr.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: DE

Name der Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:
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