Freunde und Forderer

Beitrittserklarung

der Schule am Osterfehn e.V.

Ich trete ab als Mitglied dem oben genannten Verein bei.
Name: Vorname:

StralRe: Wohnort:

Telefon: @-Mail:

Name des Kindes/ Name der Kinder:

Hinweis: Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke per EDV unter Beachtung des Artikel 6 Abs. 1 b)
und f) der Datenschutz-Grundverordnung.

Ich erméchtige den oben genannten Verein, den Jahresbeitrag in Hohe von € jeweils Ende April eines
Mitgliedsjahres von meinem Konto abzubuchen.
(Beitragsstand 2026: Einzelpersonen 10,- €, Familienbeitrag 15,- € oder Wunschbeitrag; ein Betrag, den Sie zahlen méchten)

Ostrhauderfehn, den

Unterschrift

Freunde und Forderer der Schule am Osterfehn e. V. ; Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 40ZZZ00001304287

SEPA- Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: gleich Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den Zahlungsempféanger Freunde und Forderer der Schule am Osterfehn e.V. Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Freunde und Forderer der Schule am Osterfehn e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

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
Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafle

PLZ, Ort

IBAN DE

BIC

Name des Kreditinstitutes

Ostrhauderfehn, den

Unterschrift Kontoinhaber
Bitte ankreuzen:
( ) Diese Beitrittserkldarung erlischt, wenn keines meiner Kinder mehr diese Schule besucht.
( ) Ich bleibe Mitglied, auch wenn keines meiner Kinder mehr diese Schule besucht.
(Kiindigung schriftlich einen Monat vor Ende des Kalenderjahres)
( ) Ich bleibe Mitglied, solange ich Lehrer an dieser Schule bin.



