Forderverein der Mittelpunktschule
“Kinzigquelle" Sterbfritz e. V.
Gliubiger-ID: DE59ZZZ00000417850
Mitgliedsnr./Mandatsreferenznr.: ..................

Internet: www.FV-MPS-Kinzigquelle.de.vu

Aufnahmeantrag/SEPA-Lastschriftmandat

1. Angaben zur Person (Mitglied)

NAME, VOINAME: ettt ee e e e e e e e s s s s s s s aa bbb be e e aeaeeeeeeeeasasssassessnsaeeaesenen
[0 1 =Y Yol o OSSR

Telefon: e E-Mail:

2. Angaben zum Kind

Name des KINAES: ettt e et e e e ra e e a e nbaeereeens

Geburtsdatum: KIasse: ivvceieecreeene.

3. Bankverbindung

Name des KONtoiNhabers: oottt e e ee st s e e et a e e saae e sraesaseeennen
KONtonUMMEN (BIC): sttt s e e e e st sttt e e s te et e et e e ae e beeaereenneas
Bankleitzahl (IBAN): ettt e s re et re e s e et e e sa e e e nnren e

BanKinStitUL: e e et st b e ae s saaesteenbeeneas

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein der Mittelpunktschule , Kinzigquelle” Sterbfritz e. V. Die Satzung des
Vereins erkenne ich an. Durch die Mitgliedschaft eines Elternteils/ Erziehungsberechtigten wird auch das Kind (vgl. Nr. 2)
automatisch beitragsfreies Mitglied. Dies gilt natdrlich auch fir alle weiteren grundschulpflichtigen Kinder des Mitgliedes.

Mein Jahresbeitrag betragt .................... €. (Mindestbeitrag 15 €)

Der gesamte Forderbeitrag ist steuerlich absetzbar. Bei Beitragen bis 100 € reicht fiir den Nachweis auch die Vorlage der
Kontoausziige mit den entsprechenden Abbuchungsnachweisen. Besondere Spendenquittungen kdnnen Sie unter Angabe
ihrer Postadresse per E-Mail anfordern.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein der Mittelpunktschule , Kinzigquelle” Sterbfritz e. V. bis auf Widerruf die falligen Vereins-
beitrage sowie alle anfallenden Gebiihren und Beitrdge, die im Zusammenhang mit der Nutzung von Einrichtungen des
Fordervereins (Mittagessen, Betreuung, Kurse, Ferienspiele, u. a.) stehen, von dem genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum/UNter SCNI Tt e

Foérderverein der Mittelpunktschule “Kinzigquelle" Sterbfritz e. V.
Handelsregisternr.: VR2521

Anschrift: c¢/o Alfred Glick, Im Aspen 9, 36391 Sinntal

Telefon: 06664/919672 e.mail: Alfredglueck@aol.com

Stand 06.2013



