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Beitrittserkldrung zum Forderverein der Grundschule

im Engelgarten e.V. (Im Sekretariat abgeben oder zusenden)

Name

Vorname

StraBe / Nr.

PLZ / Ort

E-Mail (optional)

Ich ermdéchtige den Zahlungsempfénger Forderverein der
Grundschule im Engelgarten e.V.

meinen Mitgliedsbeitrag von €/Jahr
(mindestens 12,- €/Jahr)

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Zahlungs-
empfdnger Férderverein der Grundschule im Engelgarten e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriffen einzuldsen. Die erste
Zahlung wird mit dem Einftritt fallig. Alle weiteren Abbuchungen
erfolgen jeweils im 1. Quartal des neuen Jahres. Eine Kindigung
ist jeweils zum Jahresende moglich. SEPA Lastschriffmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE3822200000060783.

Kontoinhaber

Geldinstitut

IBAN

BIC

Datum / Unterschrift
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Forderverein der Grundschule
im Engelgarten e.V.
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Spendenkonto

Kreissparkasse Melle

IBAN: DE68 2655 2286 0000 9678 28
BIC: NOLADE21MEL

Beitrittserklarung bitte an
Forderverein der Grundschule
im Engelgarten e.V.
Sekretariat

Schurenkamp 14

49324 Melle

Kontakt
Telefon 05422 / 981832
sekretariat@gs-im-engelgarten.de
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