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Hiermit werde ich Mitglied. im Schulverein Nahe e.V,

Meinen jahriichen Beitrag Yon €

in Worfen:

Name: Vorname:

StraBe:

Mailadresse:

Datum:

(Mindesbeitrag: 12 €

Euro zahle ich per Bankeinzug.

PLZ/Ort:

Telefon:

Unterschn.ft:

EimzurgsermaeREsigarmg
Glaubiger-IdentifikationsnummerDE19ZZZ00001473736
Hiermit ermachtige ich den Schulverein Nahe e.V.. Zahlungen yon meinem Konto mitfels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstifut an. die vom Schulverein auf mein Kofo gezogenen Lastschn.ften einzu-
|6sen. Hinweis: lch kann innerhalb van 8 Wochen, begimend mit dem Belasfungsdafum die Erstatfungs des
be|asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarfen Bedingungen`

von€ in Vvorten:

yon meinem Konto ei"zuziehen.

Name: Vomame:

StraBe:

lBAN:

Bank:

Datum:

(Geben Sie diesen Abschn-th biHe in der Schule ab.)

Unterschrifr.

B©ie8

Mitgliedschaft im Schulverein Nahe e.V.

Beitritt am: Beitrag: jahrlich

Der Bei{rag wird abgebucht.

Mchir.ger#i.nwej.s..  Die Kundigungsfflst betragt drei Monate zum Jahresencle und erfolgt
nicht automatisch, wenn lhr Kind die Schule verlasst. Bei der jahr]ichen Mitgliederversammlung
haben Sie ejne Stimme.
(Dieser Abschnitt verbleibt bei lhnen als Beleg.)


