B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
Hiermit erkläre ich
· meinen Beitritt zum „Förderkreis der Albert-Schweitzer-Realschule Bocholt e. V.“, Herzogstraße 14, 46399 Bocholt, Telefon-Nr. 02871/294320.

· meinen befristeten Beitritt zum „Förderkreis der Albert-Schweitzer-Realschule Bocholt e. V.“, Herzogstraße 14, 46399 Bocholt, Telefon-Nr. 02871/294320. Die Mitgliedschaft endet mit der Beendigung des Schulverhältnisses meines Kindes an der Albert-Schweitzer-Realschule

Name: _______________________    Vorname: _____________________ Vorname Kind: _________________
Straße: _______________________________________________________________________ 

PLZ:    ____________    Ort: ______________________________   Klasse: _______________

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag zu zahlen in Höhe von

      6,00 Euro


12,00 Euro

  24,00 Euro

                         Euro.
(Der Jahresmindestbeitrag beträgt 6,-- Euro. Abbuchungstermin ist einmal jährlich.)
Ort, Datum: ________________________
Unterschrift: _____________________________

Mit meinem Beitritt in den Förderkreis der Albert-Schweitzer-Realschule Bocholt e. V. erkläre ich mich durch meine Unterschrift unter die Beitrittserklärung einverstanden, dass meine Angaben zur Person - so wie sie in der Beitrittserklärung angegeben sind - datenmäßig erfasst und bearbeitet werden können.

Bankverbindung: Stadtsparkasse Bocholt (BLZ: 428 500 35)  143099

IBAN: DE51 4285 0035 0000 1430 99,   BIC: WELADED1BOH

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfänger: Förderkreis d. Albert-Schweitzer-Realschule e. V., Herzogstr. 14, 46399 Bocholt
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000318453

Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr. (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ________________

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Förderkreis d. Albert-Schweitzer-Realschule e. V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Förderkreis d. Albert-Schweitzer-Realschule e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderkreis d. Albert-Schweitzer-Realschule e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:
 
Wiederkehrende Zahlung 


Einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):       D E _______________________________________________
BIC (8 oder 11 Stellen):



        ________________________________________________
Bocholt, ___________________________________

________________________________________________ Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger  Förderkreis d. Albert-Schweitzer-Realschule e. V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
