Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Gustav-Mesmer-
Realschule Minsingen e.V.

Name: |

Vorname:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Tel./Email:

Mit der Unterschrift anerkenne ich die Satzung des Fordervereins der Gustav-Mesmer-
Realschule Minsingen e.V. Mit dem Beitritt wird der von der Mitgliederversammlung
festgelegte Betrag fallig. Die angegebenen Daten werden fur Zwecke des Vereins
elektronisch gespeichert.

Zahlungsempfanger: Forderverein der Gustav-Mesmer-Realschule Minsingen e.V.
Im Apfentéle 11, 72525 Miunsingen, Germany

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51ZZ2Z00000155900

Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungsempfanger ausgefllt)

Gleichzeitig ermachtige ich den Zahlungsempfanger (s.0.) Zahlungen mittels Lastschaft einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Anschrift
PLZ ,Ort, Str.

IBAN DE

(35 Zeichen)

Ort, Datum
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