foerdervereinsiebenschwaben@gmx.de

Foérderverein der 32. Grundschule e.V. | HofmannstraBe 34 | 01277 Dresden (O‘defvcreiﬂ

Sichen
Schuober

9(50 I:l Einzelmitgliedschaft
4%, |:| Familienmitgliedschaft Bei Familienmitgliedschaft fiir zweites Mitglied
C zusitzlich ausfiillen
q9)
%2}
O
q) Vorname Vorname
0o
_‘|:) Nachname Nachname
StraBBe, Haushnummer StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig)
E-Mail (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Forderverein der 32. Grundschule e.V. ,Sieben Schwaben®. Die
Satzung des Vereins erkenne ich an. Uber die Aufnahme in den Forderverein entscheidet der Vorstand. Ein Austritt ist
jederzeit moglich.
Ort, Datum, Unterschrift Einzelmitglied Zweite Unterschrift bei Familienmitgliedschaft
(oY0) Den Mitgliedsbeitrag: __ EUR (mindestens 16 EUR bei Einzelmitgliedschaft, 24 EUR bei Familienmit-
8 gliedschaft) pro Jahr bezahle ich per:
"5 Uberweisung auf das Konto IBAN DE 13850900003566651008 BIC GENODEF1DRS
9 bei der Volks- und Raiffeisenbank Dresden.
7a) SEPA Lastschriftmandat (Ich erhalte ein gesondertes Schreiben mit Glaubiger-ID und Mandatsreferenz) von
O folgendem Konto:
QL
FD NUR AUSFULLEN FALLS LASTSCHRIFT GEWUNSCHT WIRD: Ich ermichtige den Férderverein der 32. Grund-
+ schule e.V,, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
i wir unser) Kreditinstitut an, die vom Foérderverein der 32. Grundschule e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Bank

IBAN** BICH*

Konto-Nr.#* Bankleitzahl**

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift zweiter Kontoinhaber

** Bitte entweder IBAN/BIC oder Konto-Nr./BLZ angeben. Danke!



