r4 Férderverein der

. . . K&S Sittensen e V.
Forderverein der KGS Sittensen e.V. _
/
MitgliedNr.: (wird durch Foérderverein vergeben)
Der/Die Unterzeichnende erkldrt hiermit seinen/ihren Beitritt zum
Forderverein der KGS Sittensen e.V.
Name, Vorname
StraBe
PLZ Ort
E-mail
Telefon
Informationen zur Spende
Ich (wir) wahlen folgenden Jahresbeitrag € (mindestens € 15,-)
Fiir den im ersten Vierteljahr des Schuljahres falligen Jahresbeitrag habe ich ein SEPA-
Lastschriftenmandat abgegeben.
Unterschrift(en)
Datum
Mandatsreferenz: (wird durch Foérderverein vergeben)

Zahlungsempfanger:
Forderverein der KGS Sittensen e. V. Glaubiger-ID:DE60ZZZ00000 150500

Ich erméachtige den Forderverein der KGS Sittensen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift fiir den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos
einzuziehen:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Mein Jahresbeitrag betragt € (mindestens € 15,-)

Unterschrift(en)
Datum

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
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