Forderverein der Eichendorff-Schule Neustadt e.V.

Mitgliedsantrag - Hiermit beantrage ich

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle / Hausnummer

PLZ/ Wohnort

Mail-Adresse Telefonnummer

[0 Einzelmitgliedschaft (16 € / Jahr)

[0 Familienmitgliedschaft (22 € / Jahr; Voraussetzung fir die Betreuende Grundschule)
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Den jahrlichen Beitrag ziehen wir mit Leistung der Unterschrift zum nachstmoglichen
Zeitpunkt ein.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)
Ich erméachtige den ,Forderverein Eichendorff-Schule Neustadt e.V.“, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom ,Forderverein Eichendorff-Schule® auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22Z7700000950852

Vorname und Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut BIC

IBAN

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.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein Eichendorff-Schule Neustadt e.V. Bankverbindung Sparkassse Rhein-Haardt
Spitalbachstrale 45 IBAN: DE67 5465 1240 0040 0631 17
67433 Neustadt an der WeinstralRe BIC (SWIFT-Code): MALADE51DKH

Steuernummer: 31/660/11726


mailto:Eichendorf.NW@gmail.com
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