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TROTZ ALLEDEM - ZUSAMMEN e.v.

Beitrittserklarung/Einzugsermachtigung Forderverein

Mitgliedsnummer:
Wird vom Verein ausgefullt.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TROTZ ALLEDEM - ZUSAMMEN e.V.
Forderverein der Ferdinand-Freiligrath-Schule, Bergmannstr. 64, 10961 Berlin.

Vorname

Nachname

Stralle Hausnr.

PLZ Ort

Tel.

E-Mail

Die jeweils aktuelle Satzung und Beitragsordnung des Férdervereins sind mir bekannt
und ich erkenne sie durch meine Unterschrift an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine hier gemachten Angaben
ausschlieBlich zum Zweck der Vereinsverwaltung und fur interne Statistiken
elektronisch gespeichert werden durfen.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird von mir wie folgt festgelegt:

[ ]24 Euro Mindestbeitrag/Erwachsener [ ]12 Euro Mindestbeitrag/Kind
[] Euro (selbst festgelegter Betrag, mindestens 24 Euro)
Ort/Datum Unterschrift

Als gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin erklare ich mein Einverstandnis, fur
die aus der Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte Ruckseite ausfullen!
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TROTZ ALLEDEM - ZUSAMMEN e.v.

SEPA-Lastschriftmandat — Fordervereinsmitgliedschaft
fur wiederkehrende Zahlungen (SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA-CORE)

Hiermit ermachtige ich den TROTZ ALLEDEM — ZUSAMMEN e.V. Forderverein der
Ferdinand-Freiligrath-Schule widerruflich den von mir festgelegten Jahresbeitrag
jahrlich am 15.01. unter Angabe der Glaubiger-ID-Nr. DE45Z272700002760458 von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom TROTZ ALLEDEM - ZUSAMMEN e.V. Forderverein der Ferdinand-
Freiligrath-Schule auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Kosten, die dem Forderverein bei einer
solchen Erstattung (Rluckbuchung) entstehen, werden mir bei einer durch dieses
Mandat gedeckten Forderung allerdings nachtraglich in Rechnung gestellt.

Kontoinhaber/in
Vorname Nachname

StralRe Hausnr.

PLZ Ort

Bank

IBAN

BIC

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Nachdem Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat ausgeflllt und unterschrieben zurtick
geschickt haben, teilen wir lhnen lhre Mandatsreferenznummer mit

Wird vom Verein ausgefilllt:

Mandatsreferenznummer:

GLS Bank
Kontoinhaber: TROTZ ALLEDEM - ZUSAMMEN e.V.
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