FOorderverein der Kreuzschule Mussum e. V.

st. kath. Grundschule — 46395 Bocholt — Mussumer Esch 4 — Tel. 02871 13209

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied des Férdervereins der Kreuzschule Mussum e. V. werden.
Die Satzung erkenne ich hiermit an.

Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Mitgliedsbeitrag pro Jahr: (Mindestbeitrag 10 Euro)

Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Forderverein der Kreuzschule Mussum e. V.

Glaubiger ID: DE 5627200000445549

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen)
Einzugstermin: Anfang Januar jeden Jahres

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Forderverein der Kreuzschule Mussum e. V., den
Mitgliedsbeitrag in oben genannter Hohe von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Fd&rderverein der
Kreuzschule Mussum e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Strale, Wohnort

________ I
Kreditinstitut (Name) (BIC)
ce_ [+ ]
IBAN

Datum Unterschrift



