Forderkreis der Albert-SChweitzer-SChule e.V.

WaldstraBe 26 ¢ 50169 Kerpen Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE94ZZZ00 000 229331
Kreissparkasse Kdln Mandatsreferenz-Nr.:
IBAN DE43 370 502 990134271307 ¢ BIC COKSDE33  Finanzamt Bergheim e-Steuernummer-203/5701/0181

Eintrittserklarung

( J( )

Name, Vorname Name des Kindes, Klasse

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon/Handy Email

Hiermit erkldrre ich meinen Eintritt in den Férderkreis  Ich erkenne die Satzung an, die mir auf Wunsch
der Albert-Schweitzer-Schule e.V. mit Wirkung ab ausgehdndigt wird und verpflichte mich zur Zah-
(TT.MM.JJJJ): lung eines jahrlichen Beitrages in Hohe von:

[ ] [ (Mindestbetrag 13,—€D

Wiederkehrende Zahlungen: Ja

Die Mitgliedschaft kann jederzeit unter Einhaltung der 1-monatigen Kindigungsfrist zum Ende eines Schul-
jahres (31.07.) gekUndigt werden. Die Kindigung muss in schrifflicher Form erfolgen. Zahlungen sind aus
Kostengrinden ausschlieBlich mittels Lastschrifteinzugsermdéchtigungsverfahren/SEPA-Lastschriftmandat
mdglich.

Ich ermdchtige/wir ermdéchtigen den Zahlungsempfdanger Forderkreis der Albert-Schweitzer-Schule e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dies geschieht jahrlich im Monat
Oktober. Zugleich weise ich meine/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempf&énger auf
mein/unser gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belastenden Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers Name des Geldinstituts
IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes



