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Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schulverein der Grundschule Trelde e.V. 4 e
Name Vorname Titel

Stralle mit Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail-Adresse
Fir meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag wahle ich:

0O 13,00 EUR (Mindestbeitrag) 0 25,00 EUR 050,00 EUR 0O 7500EUR Ooder...... EUR

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE842ZZ00001047318
Mandatsreferenz: (Ihre Mitglieds-Nr.)

Ich/Wir ermachtige(n) den Schulverein der Grundschule Trelde e.V. Zahlungen (den Mitgliedsbeitrag)
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von dem Schulverein der Grundschule Trelde e.V auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Oktober jahrlich fallig.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

IBAN Kreditinstitut

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Schulverein der Grundschule Trelde e.V., Drestedter Weg 6, 21244 Buchholz-Trelde
E-Mail: schulverein-trelde@web.de



