i*'mula Beitrittserklarung

in den Forderverein der Katharinenschule Alstatte e. V.
Ich erklare durch meine Unterschrift meinen Beitritt zum Forderverein der Katharinenschule Alstatte e.V.

Mitgliedsnummmer (Mandatsreferenz):

(wird vom Foérderverein eingetragen)

Name, Vorname des Mitglieds:

Straf3e:

Ort:

Telefon-Nr.:

Geburtsdatum:

Name(n) des Kindes:

Beginn der Mitgliedschatft:

Mitgliedsbeitrag:

(Der Mitgliedsbeitrag ist auf mindestens 10 € jahrlich festgesetzt)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Lastschrifteneinzugserméchtigung (Mitgliedsbeitrag)

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermé&chtige ich den Forderverein der Katharinenschule Alstatte e. V., HochstralBe 20, 48683
Ahaus-Alstéatte, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Félligkeit zu Lasten mei-
nes Girokontos

BIC IBAN

Name und Ort des Kreditinstitutes :

mittels Sepa-Basis-Lastschrift einzuziehen. Unsere Glaubiger-ID: DE3622200000458228
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Der Beitrag wird jahrlich eingezogen. Eine Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Stand: Marz 2025



