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Beitrittserklarung

Ich/ Wir erklare(n) hiermit meinen /unseren Beitritt zum Forderverein Vinhovenschule e. V.

Name: Name des Ehegatten*:
Anschrift: Telefon:
E-Mail-Adresse: Handy*:
Name des Schulkindes*: Klasse*:
Name des Schulkindes*: Klasse*:

Der Jahresbeitrag betragt 13,00 Euro.
Dariber hinaus bitte ich Sie, jahrlich eine freiwillige Spende fur den Forderverein

in H6he von Euro von meinem Konto abzubuchen.

Glaubiger-Identifikationsnummer DE 71 PAP 00000 191915
Mandatsreferenz Nr. (wird vom Forderverein ausgefillt)

Ich erméachtige den Forderverein Vinhovenschule e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Férderverein
Vinhovenschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: 47877 Willich

Willich, den

(Unterschrift)

*freiwillige Angaben
Anmeldung bitte im Schulsekretariat oder der Schulbetreuung abgeben.
Als Spendenbescheinigung gilt der Kontoauszug.

Steuernummer 102/5874/1054 Bankverbindung: Sparkasse Krefeld eingetragen im VR-Nr. 2401
Finanzamt Viersen BIC: SPKRDE33XXX Amtsgericht Krefeld
IBAN: DE60 3205 0000 0000 036798



