Forderverein der Janusz-Korczak-Schule Erp e.V.
Stadtische Gemeinschaftsgrundschule Emp

Flussstraie 19

50374 Erftstadt - Erp

E-Mail: foerder-jks-verein@web.de

Beitrittserkldarung
Ich / Wir mdchte(n) Mitglied im Forderverein werden:
Name(n): Strafie:
PLZ, Wohnort: Telefon:
E-Mail: Mobil:
Kind(er) (Name, Klasse):
Der Mitgliedsbeitrag soll pro Jahr betragen:
[0 12,00 € (Mindestbeitrag) [0 20,00€ 0 30,00€ 0 50,00€ I €

Zum Ende der Mitgliedschaft bitten wir um eine schriftliche Kiindigung!

Anmerkungen:
. Mit der Speicherung und Nutzung Ihrer Daten zu Vereinszwecken erkldren Sie sich einverstanden.
. Der Beitrag ist zu Beginn des Geschéftsjahres (1. August) fallig. Erteilen Sie uns bitte eine Einzugserméchtigung.

. Da wir als gemeinniitzig anerkannt sind, stellen wir lhnen fiir Ihre Beitrage und den gerne eine Zi | bestatigung aus.

. Die Vereinssatzung konnen Sie in der Schule einsehen oder bei den Ansprechp. n

. Nach Eingang lhrer Beitrittserklarung erhalten Sie eine Bestatigung und eine Kopie der Vereinssatzung.

. Sie konnen die Mitgliedschaft gemaf unserer Satzung mit einer Frist von einem Monat zum Ende des laufenden Geschéftsjahres (3 1. Juli) schriftlich kiindigen.

Ort/Datum: Unterschrift/en:

Einzugserméchtigung/ SEPA-Lastschriftmandat
Empfanger: Forderverein der Janusz-Korczak-Schule Erp e.V., Flussstr. 19, 50374 Erftstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer. DE95777200000315255 Mandatsreferenz: ...........cocoooenrericiicrinnne
1. Ich erméchtige den Férderverein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
2. Ich erméchtige den Forderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Forderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von ...

O 12,00 € (Mindestbeitrag) O 20,00€ 0 30,00€ O 50,00€ N €

... soll zu Lasten meines/unseres Kontos eingezogen werden.

BIC: IBAN:
Bank: Kontoinhaber:
Strafde: PLZ, Wohnort:
Ort/Datum Unterschrift/en:
Ist eine Spendenquittung erwiinscht? O Ja [ Nein
Vorsitzender Kassenwart
Jiirgen Miiller Andreas Badorf
Graf-Emundus Str 31, Friesheim Talstrafle 34, Friesheim
Tel. 01515 -8830609 Tel. 0172 -5904701
Stellvertretender Vorsitzender Schriftfiihrer .
Richard Neumann Daniel Bissa gll‘el.ssp?(rkgsEse Koeln
Matthias-Curt-Str. 6, 50374 Erftstadt Heideweg 3, 52391 Vettweif3 C: COKSDE33XXX

Tel. 0160-94462858 Tel. 0177-8912912 IBAN: DE10 3705 0299 0193 0003 57



