Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Forderverein der
Albert-Schweitzer-Schule Waldbronn e.V. (F.A.S.S.) bei.

Name, Vorname:

Anschrift:
Telefonnummer: E-Mail:
Mitgliedsbeitrag: (derzeit 15,00 Euro pro Schuljahr. Hohere Betrage sind willkommen.)

SEPA-Basislastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Forderverein der Albert-Schweitzer-Schule Waldbronn e.V., Zwerstr. 15, 76337 Waldbronn

O Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich verpflichte mich, Anderungen meiner Kontodaten unverziiglich mitzuteilen.

Werden Anderungen nicht rechtzeitig gemeldet und entstehen dadurch Riicklastschriftgebiihren,
werden mir diese Gebiihren weiterberechnet.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00000976968
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag Mitgliedschaft Férderverein F.A.S.S.
[0 Mandat fir einmalige Zahlung

[0 Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Anschrift:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Ergdanzung fiir Angehorige von Schiilern der Albert-Schweitzer-Schule

Name des Kindes: Klasse:

O Wenn das genannte Kind die Albert-Schweitzer-Schule verlasst, soll die Mitgliedschaft im F.A.S.S.
automatisch beendet werden. Das gegebene Lastschriftmandat erlischt dann automatisch ab
diesem Zeitpunkt.

O Die Mitgliedschaft im F.A.S.S. soll unabhdngig von dem genannten Kind bestehen.

Ort, Datum: Unterschrift:




