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    Förderverein der Regelschule Heringen e.V. 

Mitgliedsantrag

Ich möchte Mitglied im Förderverein der Regelschule Heringen e.V. werden.
Name   

 



Vorname  
Straße





Hausnummer   
PLZ





Ort

Telefon





Handy  
E-Mail







___________________________________________________________________________________________________

Ort/Datum



         Unterschrift
Ich bin bereit den Beitrag von

(……………………..12 €  (Mindestbeitrag) pro Jahr


( ………….…………€ pro Jahr
(…………………….Selbstzahler (keine Bankverbindung benötigt, Name des Mitgliedes bei Überweisung angeben).

zu zahlen. (Bitte zutreffendes ankreuzen)
_________________________________________________________________________________________________________
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
Zahlungsempfänger: Förderverein der Regelschule Heringen e.V., 99765 Heringen/Helme, Rudolf-Breitscheid-Straße  5, 
Gläubiger-ID-Nr. DE32ZZZ00001371264
Mandatsreferenz-Nr. Lastschriftverfahren

Das Mandat gilt für die Dauer der Mitgliedschaft




  


Name, Anschrift wie oben 

Ich bitte den Betrag im Einzugsermächtigungsverfahren abzubuchen.
Kosten, die durch falsche Angabe der Kontonummer oder durch ungedeckte Konten dem Verein bei Abbuchung entstehen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Kontoinhaber:                                           


Bank:
BIC:
IBAN:
Beginn der Mitgliedschaft: __________________   Ende der Mitgliedschaft:___________________
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die vollständige Satzung kann beim Direktor der Regelschule eingesehen werden.

Die Austrittserklärung muss schriftlich, mindestens 4 Wochen vor Ablauf  beim Vorstand eingereicht werden.

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Regelschule Heringen e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Regelschule Heringen 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.
___________________________________________________________________________________________________

Ort/Datum



         Unterschrift (des Kontoinhabers)
FV d. Regelschule Heringen e.V. 
Bank: Kreissparkasse Nordhausen 
          Amtsgericht: Nordhausen

Rudolf-Breitscheid-Straße 5
Bankleitzahl: 820 540 52 
   VR.-Nr.: 410675

99765 Heringen/Helme
BIC: HELADEF1NOR



Kto.-Nr.: 30 006 311


IBAN: DE39820540520030006311

