Firderverein der Goetheschule Boele e.V., Kirchstr. 9, 58099 Hagen

Mitgliedserklirung

Hiermit erkléire ich meine/unsere Mitgliedschaft in den F drderverein der Goetheschule Boele e.V

Name Vorname
Stx_'aBe und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon . Email

Tch bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Jahrliche Mitgliedsbeitrag

Jihrlicher Beitrag Frei Wihlbar €
25€ ‘ Ab 25€ '

von meinem unseren Konto pei' Lastschrift eingezogen wird. (zutreffendes bitte ankreuzen). Eine Kiindigung der
Mitgliedschait ist in Schriftlicher Form zu thtigen, Fristgerecht min. 4 Wochen vor Schuljahresende (31.07).

Ort, Datum - Unterschriit
'SEPA-Lastsehrift (Single Euro Payments Area)

Gl%iubiger-ldentiikaﬁonsnummér des Fordervereins: DES6ZZZ00000216338
. Mandatreferenz:/ Thre Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt).

Ich/Wir erméchtige(n) den Forderverein der Goetheschule Boele e.V Zahhungen von meinemy/unseren Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Goetheschule
Boele e.V auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrifien einzuidsen. Evtl. entstandene Gebithren fiir
Riicklastschriftverfahren sind vom Mitglied zu tragen. '

Die Kontobelastung (Filligkeitsdatum) des nebenstehenden Betrags erfolgt jeweils am 31.01 (oder dem folgenden
Geschifistag) jeden Jahres.

Kontoverbindung des Kontoinhabers:

Name : - |  Vorname
Strafie und Hausnummer PLZ und Ort .
Bankleitzahl Kontonummer

Thre IBAN und BIC finden Sie auf den Kontoausziigen lhrer Haiisbank oder auf der Riickseite Threr Bankkarte
D|E | ' '
IBAT (22Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort.Datum : Unterschrift Kontoinhaber

Adresse Kontakt Bankverbindung

Firderversin Goetheschule Boele .V Tel: 02331 —39603 70 Sparkasse Hagen

Kirchstr.9 Fax: 02331-63 1071 Konto-Nr..: 105016888; BLZ 45050001
58099 Hagen' Mail: Goethe foerdervergin@email.com IBAN: DE45 4505 0001 9105 00168 88

www.goethe.schule-hagen.de BIC: WELADE3IHXXX




