Gustav-Freytag-Strae 4

. . 07407 Rudolstadt
Forderverein Tl 0367248650(Sekrtarin
Fax: 93672/486-569
der Staatlichen Grundschule Rudolstadt-West e. V. E-mail: gi.yestdradolstadide

Internet; gs-west.rudolstadt.de

Beitrittserklirung

Ich beantrage meine Mitgliedschaft im
Forderverein der Staatlichen Grundschule Rudolstadt — West e, V.

[ch gebe mein Einverstindnis, dass die nachstehenden Angaben unter Beachtung des
Datenschutzgesetzes bei der Geschéftsstelle gespeichert werden.
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Die giiltige Satzung erkenne ich an. (Die Satzung liegt zur Einsichtnahme vor.)
Der Mitgliedsbeitrag betrigt ab Januar 2002 mindestens 1,- Euro monatlich.

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf ...ccoceeveeerneeens Euro fest { mindestens 12,- Euro )
Bei sinem Beitritt wihrend des laufenden Geschéfisjahres wird der anteilige Mitgliedsbeitrag fillig.

........................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

Konto des Fordervereines:

Bankverbindung: Volksbank eG Gera - Jena - Rudolstadt
IBAN: DE48 8309 4454 0039 0191 08

[ ] 1Ich tiberweise meinen J ahresbeitrag selbst.

Einzugserméichtigung

Hiermit erméchtige ich widerruflich den Férderverein der Staatlichen Grundschule Rudolstadt - West,
meinen Jahresbeitrag mit Wirkung vom ... bei Filligkeit (jahrlich im Februar)
von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung: ......c.oocoovimminiiincini

Kontoinhaber:  .........ccccromecmiiisossimisimmasiosiasississmsssssssisnssn
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Ort,Datum Untmschnﬁ .....

Bankverbindung: Volksbank eG Gera - Jena - Rudolstadt ~ Vereinsregister: VR 544

[BAN: DE48 8309 4454 0039 0191 08 Vorsitzende: Frau Saskia Hauschild

BIC: GENODEFIRUIJ Kassenwart: Frau Kathrin Vollrath



SEPA-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments ',,/

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) Tch/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. s
eften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontolnhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die 1BAN mit DE beginnt.
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Ausfertigung far den Zahlungsempfénger

e 1@ | imED |ER | IN]



