Forderverein der
Josefschule Borken e. V.
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Beitrittserklarunq

Hiermit erklare(n) ich (wir) den Beitritt zum ,Férderverein der Josefschule Borken e. V.“ unter Anerkennung
der Satzung. Auf Wunsch kann die Satzung im Schulbirro eingesehen werden.

Name, Vorname Vorname des Kindes

Anschrift

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit mindestens 10,00 €.

Die Zahlung wird jeweils zum 01. Dezember féllig. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Einhaltung von Fristen schriftlich
gekundigt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftenverfahren

Bitte flillen Sie den unteren Vordruck fur das SEPA-Mandat aus. Die Angaben hierzu finden Sie auf
Ihrem Kontoauszug. Sollten Sie keinen Kontoauszug zur Hand haben, fullen Sie Ihre normalen Daten
wie Bankleitzahl und Kontonummer aus. Wir wandeln diese dann entsprechend um.

Glaubiger-
Identifikationsnummer:
DE31ZZZ0000069573

Die Mandatsreferenz entnehmen Sie dem Kontoauszug.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich bevollmachtige den Forderverein der Josefschule, jahrlich € Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein der Josefschule
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

BIC oder Bankleitzahl

IBAN oder Kontonummer

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Ich benétige eine Spendenbescheinigung (bitte ankreuzen) [] Ja [] Nein
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