Bedrithserklirung @

Name* Vorname*
StraBe, Nr.* PLZ, Ort*
Telefon E-Mail
Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag* Euro

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten in Ubereinstimmung mit den datenschutzrechtlichen Bestimmungen**
vom Vorstand des Vereins in Erflllung seiner Aufgaben gespeichert und verarbeitet werden. Die Satzung des Vereins kann
beim Vorstand eingesehen werden. Der Mitgliedsbeitrag betragt mind. 9 Euro im Jahr (wird nach der Jahreshauptversammlung eingezogen).

Ort/Datum* Unterschrift*

* Pflichtfelder | ** Die Datenschutzhinweise des Férdervereins finden Sie unter www.grundschule-dotzlar.de/foerderverein

Elinzugseruathtigung %

Ich erméchtige den Forderverein der GS Dotzlar, Glaubiger-ID DE02ZZZ00000099261, Zahlungen von meinem/unserem Konto

Kontoinhaber

Kreditinstitut IBAN

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein der GS Dotzlar auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflhrenden Kreditinstituts (siehe oben)

keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die Einzugserméachtigung gilt
fur die Dauer der Mitgliedschaft. Mandatsreferenz wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt.

Ort/Datum Unterschrift




	Seite 1

