DER BRUDER-GRIMM-SCHULE,
ALSFELD E.V.

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum
Forderverein der Bruder-Grimm-Schule, Alsfeld e.V.

Name Vorname
Stralse PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Der Beitrag in Hohe von Euro.

(individuell wahlbar, mindesten 12,00 €/Jahr, 1,00 €/Monat) wird von mir durch das
SEPA-Lastschriftverfahren einmal jahrlich entrichtet.

Glaubiger Identifikationshummer: DE52ZZZ200000816258

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift mit Telefonnummer anderen
interessierten Vereinsmitgliedern zur VerfUgung gestellt werden kann.

Bitte ankreuzen:

D Ja D Nein

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftverfahren

Hiermit beauftrage ich den Foérderverein der Bruder Grimm Schule e.V. bis auf
Widerruf den falligen Jahresbeitrag mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem
nachstehenden Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name und Ort des Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrift
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