
                                                                                                      Verein der Freunde der
                                                                         Heideweg-Schule e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich/Wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum „Verein der Freunde der Heideweg-
Schule“ e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag/Spende von Euro ............................ zu zahlen.
(Mindestjahresbeitrag z.Zt. Euro 12,50)

Name: .....................................................  Vorname: .......................................................

Anschrift: ..........................................................................................................................

Tel.: ........................................................

.................................................................                    .......................................................
       Ort                            Datum                                                   Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Eine Spendenbescheinigung wird ausgestellt und zugesandt.
___________________________________________________________________________

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
(bitte zurück an den „Verein der Freunde der Heideweg-Schule“ e.V)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistenden Zahlungen
unseres Mitgliedsbeitrages/Spende bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch
Lastschrift einzuziehen.
(Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit jährlich Euro 12,50)

Einzuziehender Betrag: .................................................Euro

Fälligkeit:  1.03.   /   1.09.   /   1.12.   (nicht gewünschte Termine streichen)

Bankverbindung: Kontonummer: .................................  Bankleitzahl: .......................................

Kontoführendes Kreditinstitut: ....................................................................................................

Kontoinhaber :              Name: ....................................................................................................

                                 Anschrift: ....................................................................................................

..................................................................                .....................................................................
          Ort                    Datum                                      Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s)

Bankverbindung:  Kreissparkasse Pinneberg,   Kto.-Nr.: 30 42 926         BLZ.: 22151410


