Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum , Freundeskreis der Neugreuthschule e.V.”.
Die jeweils gliltige Satzung wird von mir anerkannt.

Nachname:

Vorname:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail / Tel.:

0 12,-€/jahrlich oder

0 ... € / jahrlich oder

0 ... € / einmalig als Spende

0 Ich bitte um Spendenbescheinigung
(bitte ankreuzen)

Mit meiner Unterschrift erklare ich gleichzeitig mein Einverstandnis zur elektronischen Speicherung meiner
angegebenen Daten in der Mitgliederverwaltung.

X X

Datum Unterschrift

Zahlungsempfanger: Freundeskreis der Neugreuthschule e.V., Neugreuthstr. 24, 72555 Metzingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14ZZZ00000139009

Mandatsreferenz: (= Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Freundeskreis der Neugreuthschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der Neugreuthschule e.V. auf mein Konto gezogenen
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

Einzugstermin: 1. Marz

Kontoinhaber:
StraBe / Nr.:
PLZ / Ort:

Kreditinstitut (Name):

IBAN: DE BIC:

X X
Datum Unterschrift Kontoinhaber




