Mitghedsantrag
Forderverem der

Grundschule

Suderneuland

Bitte austillen und
abgeben

(Schulsekretariat, Klassenlehrer oder per
Mail an

info@foerderverein-gs-suederneuland.de )

° \ / °
Fureinander @ Mite'mm\def

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum

, Verein Eltern, Freunde und Forderer der
Grundschule Stiderneuland e.V.“ Den
Inhalt der Vereinssatzung (einzusehen auf
www.lfoerderverein-gs-suederneuland.de)
erkenne ich als verbindlich an.

Name, Vorname

Stralle

PLZ / Ort

Telefon

Email

Mit meiner Mitgliedschaft willige ich in die
Erfassung und Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten und deren Nutzung ein, soweit
dies zur Erfiillung der satzungsgemiien Zwecke
des Vereins erforderlich ist.

Norden, den

Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger Identiikationsnummer

DE25 770 0000 9976 49

Hiermit ermichtige ich den Verein Eltern,
Freunde und Forderer der GS Stiderneuland
e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Ich kann mnerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Euro pro Jahr
(mindestens 8,00 Euro)

Name, Vorname Kontoinhaber

Anschrift (falls abweichend von oben)

Kreditinstitut

IBAN

Norden, den

Unterschrift



