Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Foérderverein Erhard-Vohlin-Schule lllertissen e. V.
Dietenheimer Str. 66 * 89257 lllertissen

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Geb.-Datum:

Beruf:

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von mindestens € 12,00 wird jahrlich per Lastschrift abgebucht.
Der Beitrag ist steuerlich begiinstigt. Bei einer Spende Ulber € 100,00 erhalten Sie vom Verein eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim
Finanzamt; ansonsten gentigt der Bankbeleg.

Erklarung zum Datenschutz und Versand von Vereinspost per E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein Erhard-Vohlin-Schule lllertissen e. V. persdnliche und sachliche Daten im Rahmen der mit
mir bestehenden Geschaftsverbindung erhebt, speichert und nutzt. Auskuntft iber die gespeicherten Daten kann ich beim Forderverein Erhard-
Vohlin-Schule lllertissen e. V. anfordern. Ich bin damit einverstanden, Informationen, Rechnungen und samtliche Einladungen des Férdervereins
per E-Mail (wenn vorhanden) zu erhalten. Ich werde jede Anderung meiner Stammdaten umgehend dem Forderverein anzeigen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

O Die Mitgliedschaft erlischt mit dem Ausscheiden meines Kindes aus der Erhard-Véhlin-Mittelschule.

SEPA - Lastschriftmandat
Forderverein Erhard-Vohlin-Schule Illertissen e.V. * Dietenheimer Str. 66 * 89257 Illertissen
Glaubiger - Identifikationsnummer: DE69EVS00000183512

Mandatsreferenz: (Diese Nummer wird vom Forderverein zugeteilt.)

Ich erméchtige, den Forderverein Erhard-Vohlin-Schule Illertissen e.V. den Jahresbeitrag in Hohe von € von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraBe und Haushnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut

Name und BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:




