Beitrittserklarung

Bitte lassen Sie |hr Kind das ausgefiillte Formular bei der Klassenleitung abgeben oder senden Sie es als Datei per E-
Mail. Rot umrandete Felder sind Pflichtfelder. Bitte beachten Sie, dass bei Ausdruck auf Papier das
Formular unterschrieben sein muss.

Hiermit erklare ich ab 01 .01 20 meinen Beitritt als Mitglied im Férderverein der IGS
SUD Langenhagen e.V.

[] Frau ] Herr

Name

Stralle

PLZ, Ort
Telefon
E-Mail

Geb. Datum

Klasse des Kindes

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich zum 01. Februar fallig und wird ausschlieRlich durch eine Lastschrift eingelost.
Dafiir bitte das SEPA Lastschriftmandat ausfiillen. Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Datum, Ort Unterschrift des Mitglieds digitale Signatur (wenn vorhanden)
oder gesetzlichen Vertreters

Férderverein der IGS SUD Langenhagen e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18ZZZ200001991928

Mitgliedsnummer /
Mandatsreferenz:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Beitrag (mindestens 20,00 € pro Jahr)

Ich ermachtige den Férderverein der IGS SUD Langenhagen, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres fallig, der volle Jahresbeitrag
ist auch bei unterjahrigem Beitritt fallig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort Unterschrift* des Kontoinhabers oder digitale Signatur (wenn vorhanden)

:g

als E-Mail senden

Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschlieRlich zu direkten Zwecken des Férdervereins erhoben, gespeichert und verwendet.
*Elektronisch ibermittelte Formulare sind gemdR europ. SEPA-Vereinbarung auch ohne Unterschrift giiltig, es erfolgt eine Bestédtigung der Anmeldung per
E-Mail durch den Férderverein bei digitaler Ubermittlung.
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