Schulférderverein Kolkwitz e. V.
Karl-Liebknecht-StraBe 7
03099 Kolkwitz

Tel. 0355/288084
Fax 0355/7840932

Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meinen/erklaren wir unseren Beitritt zum gemeinnitzigen Férderverein
der Grundschule Kolkwitz e. V.
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Der Jahresbetrag pro Person bzw. Familie betragt laut Beschluss der Mitgliederversammlung
vom 29.05.2002 12,00 € im Kalenderjahr. Mitgliedsbeitrdge und Spenden bitten wir auf das
Konto bei der

Sparkasse Spree-Neile
IBAN DE79 1805 0000 3208 1034 83
BIC WELA DE D1 CBN

zu Uberweisen. Alternativ kann ein Lastschrift-Mandat erteilt werden.

Spendenbescheinigungen werden auf Anforderung ausgestellit.

Die Speicherung der in Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehenden Daten auf
einem elektronischen Datentrager und der ausschlief3lich vertraulichen Nutzung derselben
fir Vereinszwecke stimme ich zu.

Auf Wunsch kann die Satzung ausgehandigt werden.

Datum: ..ooeeeieieeeeee, Unterschrift: ...ooeeeeeee e



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Schulférderverein Kolkwitz e.V.

Karl-Liebknecht-Str. 7 | 03099 Kolkwitz | BRD
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Glaubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment; type of payment:
recurrent payment one-off payment

Schulférderverein Kolkwitz e.V.

Kari-Liebknecht-Str. 7

03099 Kolkwitz

BRD
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Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfiinger ausgefiit / unique mandate reference - to be completed by the creditor
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Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name
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Anschyift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Stralle und Hausnummer / debtor street and number
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Anschift des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city
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Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country
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IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN
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BIC des Zahlungspflichtigen / dedbtor SWIFT BIC

lch ermiichtige (Wir ermiichtigen) den Zahlungsempfinger
Schulfdrderverein  Kolkwitz e.V.,, Zahlungen von melnem
(unserem) Konto mitteis Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
Schulférderverein Kolkwitz e.V. auf mein (unsere) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort / location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Schulférderverein Kolkwitz e.V. to send Instructions to my (our)

bank to debit my (our) account and my (our) bank to debit my -

{our) account in accordance with the instructions from the
creditor Schulférderverein Kolkwitz e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
Institution apply.

Unterschriftien) des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de

Vorastwortich f0r do Vorwendung deses - ut Wemptinge

Kotiwitz 0 V., 03005 Kolowtz



