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o Ja, ich moéchte Mitglied werden.
oJahresbeitrag 11,00 €
o ermadBigter Beitrag flir Schiler 5,00 €

Stand: Mai 2014

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mitglied ab:
(ab diesem Zeitpunkt wird auch der volle Jahresbeitrag féllig!)

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich Sie, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN:

Name des Kontoinhabers (falls nicht mit dem Mitglied identisch)

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie die Beitrittserkldarung an die Schule oder
geben Sie diese in der Schule oder bei einem Mitglied des
Vorstandes ab. Vielen Dank!



