An den

Vorstand des Fordervereins der Castellschule e.V.

Beitrittserkldarung

Ich/Wir mochte(n) die Ziele des Fordervereins der Castellschule férdern und erklare(n) hiermit
meinen/unseren Beitritt.

Vorname: Nachname:
StraBe: PLZ/Wohnort:
eMail: Freiwilliger Halbjahresbeitrag: EURO

Ich/Wir erkenne(n) die jeweils giltige Satzung an und bin/sind damit einverstanden, dass der
Mindestbeitrag in Héhe von 10,00 EURO pro Halbjahr jeweils zum 01. Februar und zum
01. September des Jahres von meinem/unserem Konto abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungsempfanger | Forderverein der Castellschule e.V., Thiiringer Str. 18, 49809 Lingen/Ems
Glaubiger-ID-Nr.: DE29VO0L00001084780
Mandatsreferenz-Nr. *

Kontoinhaber: () Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:
PLZ/Ort: StraBe:
BIC:

IBAN:

Name der Bank:

Mandat fur Einzug Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein der Castellschule e.V.,
von SEPA-Basis- Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Lastschrift Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem

Férderverein der Castellschule e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

*Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankindigung lber den erstmaligen
Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Klindigung der Mitgliedschaft:
Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Erkldrung gegeniiber dem Vorstand. Dabei ist eine
zweimonatige Kiindigungsfrist vor Ende des Schulhalbjahres (31.01. oder 31.07) einzuhalten.



