VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER
DER GRUNDSCHULE AM MAUSETURM
BINGEN-BINGERBRUCK E.V.

KONTAKTADRESSE:
GRUNDSCHULE AM MAUSETURM BINGEN-BINGERBRUCK
55411 BINGEN TEL.: 06721/32233 Fax: 06721/992540

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Forderverein der Freunde und Forderer der

Grundschule am Mauseturm Bingen-Bingerbrick e. V. zum
und bin bereit, einen Jahresbeitrag von €12,- sowie

eine freiwillige Spende in Hohe von € zu zahlen.
Name Vorname
Postleitzahl/ Wohnort StraRe / Haus-Nr.
Telefon Geburtsdatum

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DEO5GAMO00001101605

(Wird von uns ausgefillt)

Ich ermachtige den Forderverein der Freunde und Forderer der Grundschule am Mauseturm
Bingen-Bingerbriick e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. (Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung)

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StralRe/Hausnr. Postleitzahl/Ort

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift




