FORDERVEREIN DER HERMANNSCHULE
STOLBERG, RHLD., e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

im Verein der

FORDERVEREIN DER HERMANNSCHULE
Stolberg, Rhid., e.V.

Name: ..ooceeeervreceinieeeenneens Vorname: .....cccocecevervencreencen Geb.-Dat.: oo,
SHARS s s WORNOTE: oot
Tel: e

Mein Kind ....coovniininienieniencniee besucht z.Zt. die Klasse .......... der GGS Hermann-
straBe, Internationale Begegnungsschule; die Klassenlehrerin ist ......... e

Der Jahresbeitrag betriagt 12,00 Euro und wird mit Aufnahme in den Verein vom Konto

abgebucht.
Hinweis: evt. anfallende Kosten bei falscher Konto-Nr., ungedeckten Konten oder Widerruf

miissen dem Mitglied in Rechnung gestellt werden.

EINZUGSERMACHTIGUNG:
Ich ermiichtige 0.g. Forderverein, den Jahresbeitrag in Hohe von 12,00 Euro von meinem

Konto abzubuchen.
Ich kann die Einzugsermichtigung ohne Angaben von Griinden kiindigen.

L (s ETI T 111 (S TRUSUURPON BLZ e

BIC ' ooecivncanmsnmmenmsnsnnsmnns s b e EBAN . oo s s supesmpens & 1 s rospspmmmses s o res

Unterschrift des Kontoinhabers
Geben Sie diesen Antrag bitte Ihrem Kind wieder mit zur Schule; er wird dann an den Férderverein

weitergeleitet.

SUOIBOEE, oicomccmvesnsnmrmmmmammmenns e e A A AR
Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
Férderschule der Hermannschule Stolberg Rhid. e V.

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address
StraBe und Hausnummer / Street name and number:
Hormapn Stra jBoe S
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

5(;?&?20? (5;‘0%{}’3/ 1 Deutschiand

i
Giéubiger—identiﬁkationsnummeél Creditor identifier:

DE o Z =2 0000 f185565

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

lch ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Férderschule der Hermannschule Stolberg Rhid. e.V.,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Férderschule der Hermannschule Stolberg Rhld. e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Férderschule dér Hermannschule Stolberg Rhid. e.V, fo
send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instruc- -
tions from the creditor Férderschule der Hermannschule Stolberg Rhld. e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart/ Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen {(Kontoinhaber) / Debtor address™

* Angabe freigestellt / Optional information
StraBe und Hausnummer | Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
) Deutschiand

IBAN des Zahlungspflichtigen {(max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the creditor's IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort/ Location: Datum (TT/MM/JJJJ) I Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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