Forderverein der
Otfried-Preuldler-Schule
In Gevelndorf

Beitrittserklarung

VVorname Nachname
Telefon E-Mail

Stralke Hausnummer
Postleitzahl Ort

Datum Unterschrift

Den Jahresbeitrag (mindestens 12,00 € pro Jahr) zahle ich per SEPA-Lastschrift (siehe Riickseite) oder per
Uberweisung am Anfang des Schuljahres an folgende Bankverbindung:

Sparkasse Lidenscheid — IBAN: DE35 4585 0005 0008 0005 07

Ansprechpartner:
Herr Jan Hilbrandt
Frau Sabrina Schmidt
Herr Dennis Wiegel
Frau Heike Pieper
Frau Yvonne Viecent

E-Mail: fv-ops-gevelndorf@freenet.de



- (V1)

114 903.001 K (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
Forderverein der Otfried-PreulRler-Schule in Gevelndorf

Anschrift des Zahlungsempfingers

Strae und Hausnummer:
Brockhauser Weg 34

Postleitzahl und Ort:
58507 Ludenscheid

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

|DE73Z22200000338155 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

\ |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
[4] wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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