Schulférderverein Buttelstedt-Mellingen e.V.
- ‘;

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse (bitte angeben fiir Schriftverkehr)

zu erreichen Uber Schule, Klasse/Kurs meinen Beitritt zum Schulférderverein ab dem 1)

1) Beifehlender Angabe erfolgt der Beitritt zum néchstmdoglichen Zeitpunkt.

Die Satzung erkenne ich an. Ich bin bereit, mit einem Jahresbeitrag in Hohe der aktuellen Beitragssatzung den Vereinszweck zu
fordern (It. Satzung: 15,00€ fir nat. Personen mit eigenem Einkommen, 5,00€ fur nat. Personen ohne eigenes Einkommen,
50,00€ jur. Personen).

Ort, Datum Unterschrift Bei minderjéhrigen Antragstellern, Unterschrift
Erziehungsberechtigte

Datenschutzhinweis:

Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung der Mitgliedschaft im Schulfor-

derverein Buttelstedt-Mellingen e.V. erfasst

SEPA-Lastschriftmandat bei wiederkehrenden Lastschriften

Glaubiger Identifikationsnummer: DE1900100002027606, Schulférderverein Buttelstedt Mellingen e.V., Umpferstedter Stral3e
18a, 99441 Mellingen.

Mandatsreferenz: BeitragSFVBM-Jahr-MitgliedsNummer (bspw. BeitragSFVBM-2022-135) Uber die genaue Mandatsreferenz
wird im Rahmen der Vorabinformation informiert.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schulférderverein Buttelstedt-Mellingen e.V., die Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages in Hohe von
115,00 EUR 15,00 EUR 150,00 EUR J__ ,00 EUR

(zutreffendes bitte ankreuzen, bei Uberweisung mehrerer Beitrige bitte Betrag im letzten Feld ausfiillen)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulférderverein But-

telstedt-Mellingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Es handelt sich um ein Mandat fir wiederkehrende Zahlungen (jahrlich).

Ich bestatige, dass die Vorabankiindigung zur SEPA-Lastschrift ausschlieRlich an mein untenstehendes Email-Konto verschickt
werden muss.

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse fir SEPA-Lastschrift-Vorabankiindigung

Name Kreditinstitut BIC

IBAN
DE

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Schulférderverein Amtsgericht Weimar Bankverbindung:
Buttelstedt-Mellingen e.V. VR 722 VR Bank Weimar e.G.
Umpferstedter StraBe 18a IBAN: DE47820641880001108000

99441 Mellingen E-Mail: sfvbm@web.de BIC: GENODEF1WE1


mailto:sfvbm@web.de

