Forderverein KJF-Gymnasium Wolmirstedt e.V.
Schwimmbadstrafie 1, 39326 Wolmirstedt | Mail: foerderverein@Kkjf-gym.de

@

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Foérderverein KJF-Gymnasium Wolmirstedt e.V.:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Name & Klasse des Kindes:

Strafde, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon Festnetz / Mobil:

e-Mail:

Die Vereinsatzung ist im Sekretariat der Schule und im Internet ( www.kjf-gym.de/foerderverein/ )
einsehbar. Der Mitgliedsbeitrag betragt gemafd Beschluss der Mitgliederversammlung mindestens
12,00 € pro Jahr. Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag

I:‘ von 12,00 € / I:‘ von € (bitte anderen Betrag angeben)
erstmalig in den nachsten vier Wochen nach Beitritt und anschlieféend zum 15. Marz jeden Jahres von
meinem unten angegeben Konto per Lastschriftverfahren abgebucht wird.

Datenschutzhinweis: Mir ist bekannt, dass meine Daten im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft vom Forderverein erfasst und verarbeitet werden.

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat ( zur organisatorischen Vereinfachung erbeten - Vielen Dank !)

Ich ermachtige den Forderverein KJF-Gymnasium Wolmirstedt e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein KJF-
Gymnasium Wolmirstedt e.V. auf mein unten angegebenes Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Lander-KZ Priifziffer Bankleitzahl (8-stellig) Kontonummer (10-stellig)
Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE77KDS00000020311
Mandatsreferenznummer: Mitgliedsnummer (wird nach Beitritt mitgeteilt)

Fur die Vorankiindigung von Lastschrifteinziigen gilt eine verkiirzte Frist von mindestens einem Kalendertag vor
dem Einzug. Der Einzug erfolgt liber das Verfahren Sepa-Basislastschrift COR1.

Datum: Unterschrift:

RUCKGABE BITTE AN: Sekretariat des KJF-Gymnasiums
oder per Post an den Forderverein (Anschrift siehe oben)



