BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich den Beitritt zum Forderverein der Friedrich- Ebert Grundschule Oberbieber .V, und
erkenne damit dessen Satzung an.

Name, Vorname:

Stralie:

PLZ, Wohnort:

E-Mail- Adresse:

Telefon: Geburtsdatum:

Name des Kindes:

Mitgliedschaft wird beantragt ab:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der internen Vereinsarbeit gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden dass meine E-Mail Adresse zu vereinsinternen Kommunikation verwendet
werden darf.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Die Jahresbeitrége sind per Lastschrift oder Dauerauftrag zu bezahlen. Falligkeit ist immer der 3.
Dezember. Der Erstbeitrag ist am 3. Des Folgemonats fallig (hier sind nur die Mitgliedsmonate des

Anmeldejahres féllig).

o Dauerauftrag (Einen entsprechenden Dauerauftrag werde ich einrichten)
o Einzugsermachtigung

Ich entscheide mich fir folgenden Zahlungsbeitrag (Mindestbeitrag 12,00 €)

Euro

Datum, Ort: Unterschrift:

Verein der Freunde und Forderer der Friedrich- Ebert- Schule Oberbieber e.V.
1. Vorsitzende: Jennifer Hommer, Rebenweg 8, 56566 Oberbieber
2, Vorsitzende: Stefanie Dunker, Traubenweg 3, 56566 Oberbiaber
Vereinsregister: Amisgericht, Registernr.: 1245
Bankverbindung: Sparkasse Neuwied, IBAN: DE 37 5745 01200 Q016 0165 60, BIC: MALADE NWD
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahiungsempfangers / Creditor name:
Verein der Freunde und Férderer der Friedrich-Ebert Schule Oberbisber sV,

| Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address

Strale und Hausnummer / Street name and number:

Veilchenstr, 5

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
58566 Neuwied Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE14Z2ZZ00001193680

| Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

lch erméachtige / Wir ermé&chtigen (A) den Zahlungsempfanger Verein der Freunde und Foérderer der Friedrich-Ebert
Schule Oberbieber e.V., Zahlungen ven meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vem Zahlungsempfanger Verein der Freunde und Fdrderer der Friedrich-

Ebert Schule Oberbieber e.V. auf mein / unser Konio gezogenen Lastschriften sinzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belas- |

teten Belrages verlangen. Es gelien dabel die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Verein der Freunde und F&rderer der Friedrich-Ebert Schule
Oberbiebere.V. to send Instructions to your bank tc debit your account and (B) your bank to debit your account in accor-
dance with the instructions from the credilor Verein der Freunde und Forderer der Friedrich-Ebert Schule Oberbieber

eV.
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditicns of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks siariing fram the date on which your account was debited

Zahlungsart/ Type of payment:
JZ' Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

| Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional infermation

Strafle und Hausnummer / Street name and number;

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

| IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen)/ BIC (8 or 11 characters):

Hinweis; Die Angabe des BiC kann entfallen, wenn dig IBAN des Zahlungspflichtigen mit OE beginmt.

Naote: If the creditor's IBAN is-beginning with CE, the use of the BIC could te omited.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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