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Beitrittserklarung

Ich trete dem Forderverein Grundschule Triptis e.V. als Mitglied bei.

Anrede Nachname
Vorname Strafle
Postleitzahl Ort
Geburtsdatum Telefon
eMail

Die Vereinsmitgliedschaft beginnt am

Ich erkldre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von Euro bereit.

Der beschlossene Mindestjahresbeitrag laut Satzung betrédgt 12 Euro.

Der Jahresbeitrag soll per Lastschrift eingezogen werden / wird bis zum 15.03. jahrlich iiberwiesen.
Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung ja/nein

Kontodaten des Vereins Forderverein Grundschule Triptis
Kreissparkasse Saale-Orla
IBAN: DE33 83050505 0002 0602 48
BIC : HELADEF 1 SOK

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung
Threr Mitgliedschaft erfasst bzw. verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den oben genannten Foérderverein Grundschule Triptis e.V.
widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit,

erstmals ab

zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Beitrdge an den Forderverein
gehoren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10b Abs.1 EStG).

Konto-Inhaber IBAN

BIC Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift




