Beitriftserkidrung

Hiermit werde ich Mitglied im Schulverein Nahe e.V.

Meinen jhriichen Beitrag von € (Mindesbeitrag: 12 €

in Worten: Euro zahle ich per Bankeinzug.
Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Ort:

Mailadresse: Telefon:

Datum: Unterschrift:

Einzugserméchiigung
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE19ZZZ00001473736
Hiermit ermachtige ich den Schulverein Nahe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein auf mein Koto gezogenen Lastschriften einzu-
Iésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattungs des
belasteten Beirages verlangen. Es gelten dabei die miit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

von € in Worten: Euro

von meinem Konto einzuziehen.

Name: Vomame:

Strale: PLZ/Ort:
[BAN: BIC:

Bank:

Datum: Unterschrift:

(Geben Sie diesen Abschnitt bitte in der Schule ab.)

Beleg
Mitgliedschaft im Schulverein Nahe e.V.

Beitritt am: Beitrag: € jahrlich

Der Beiirag wird abgebucht.

Wichtiger Hinweis: Die Kundigungsfrist betragt drei Monate zum Jahresende und eriolgt

nicht automatisch, wenn Ihr Kind die Schule verlasst. Bei der jahrlichen Mitgliederversammiung
haben Sie eine Stimme.

(Dieser Abschnitt verbleibt bei Ihnen als Beleg.)



