
Straße: _______________________ PLZ, Ort: ________________________
E-Mail: _______________________________________
Mitgliedsbeitrag: ______EUR pro Jahr (mind. 12 EUR pro Jahr)
Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich gekündigt werden und endet zum Ende des Kalenderjahres.

____________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift für die Mitgliedschaft

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der Grund- und Mittelschule Ebermannsatd e.V. widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen durch Lastschrift von meinem/unserem im Folgenden genannten Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Grund- und Mittelschule
Ebermannstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Mitgliedsantrag an den Förderverein der
Grund- und Mittelschule Ebermannstadt e. V.
Schulstr. 10, 91320 Ebermannstadt
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000379115

.

BIC: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein
der Grund- und Mittelschule Ebermannstadt e.V.:
Name: _________________________

Kreditinstitut: _______________________

Vorname: _______________________

_______________________

Diesen Antrag bitte an foerderverein@ebermannstadt.de senden oder per Post oder
im Schul-Sekretariat abgeben. Herzlichen Dank.

Kontoinhaber: _______________________

Mitgliedsbeitrag: ______EUR pro Jahr (mind. 12 EUR pro Jahr)

SEPA-Lastschriftmandat

____________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift für die Mitgliedschaft

mailto:foerderverein@ebermannstadt.de

