Forderverein der Goetheschule e. V., Kirchstr. 9, 58099 Hagen i

—_—N\

Mitgliedserklarung

Name Vorname
Stra3e und Hausnummer PLZ und Ort
E-Mail

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der jéhrliche Mitgliedsbeitrag
I:l Jahrlicher Beitrag 25€ |:| Frei wahlbar (ab 25€) €

von meinem/unserem Konto per Lastschrift eingezogen wird (zutreffendes bitte ankreuzen).

Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt zum 31.07. . (Bitte Jahr eintragen!)
Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschrift / Single Euro Payments Area

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Fordervereins: DE5672Z00000216338

Mandatsreferenz: lhre Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt

Ich/Wir erméchtigen den Férderverein der Goetheschule e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Auf mein/unserem Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

Evtl. entstandene Gebuhren fur Ricklastschriftverfahren sind vom Mitglied zu tragen.

Die Kontobelastung (Félligkeitsdatum) des nebenstehenden Beitrags erfolgt jeweils am 30.09. (oder folgenden Geschéftstag ) jeden Jahres.

Kontoverbindung des Kontoinhabers

Name Vorname

Strafe und Hausnummer PLZ und Ort

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift



