£

BEITRITTSERKLARUNG Freundes- und Férderkreis

Christanger - Kindergarten
Grundschule Postmiinster e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundes- und Forderkreis Christanger-Kindergarten /
Grundschule Postmuinster e.V.

Der aktuell gtiltige Beitrag wird jahrlich zum Jahresanfang per Lastschrift eingezogen.

Name: :

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr. Geburtsdatum:
(Datum, Ort) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94ZZZ00000061715

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Freundes- und Férderkreis Christanger-Kindergarten / Grundschule
Postmlinster e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Freundes- und Férderkreis Christanger-
Kindergarten / Grundschule Postmiister e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalt von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC/SWIFT-Code:

Kreditinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Freundes- und Forderkreis Christanger - Kindergarten / Grundschule Postmiinster e.V.



