
Förderverein Grundschule Heilsbronn e.V.
c/o Grundschule Heilsbronn

Nürnberger Str. 3
91560 Heilsbronn

                           Beitritserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitrit  um „Förderverein der Grundschule Heilsbronn e.V.“

Vorname / Name  

Straße

PLZ / Ort

Geburtsdatum Tel                                      Mobil                    

Email:

Ich bin damit einverstanden, per Email Informatonen vom Förderverein  u bekommen

Meine Verbindung  ur Schule

Ort / Datum Unterschrif

________________________________________________________________________________
SEPA – Lastschriftandat

Gläubiger-ID: DE46ZZZ00002246243 Mandatsreferen -Nr. :___________(wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermächtge ich den Förderverein der Grundschule Heilsbronn e.V., c/o Grundschule Heilsbronn, 
Nürnberger Str. 3,91560 Heilsbronn, widerrufich, den von mir gewünschten Jahresbeitrag von

                        Euro (Mindestbeitrag 12 Euro jährlich) 

wiederkehrend einmal jährlich von meinem Konto

Konto-Inhaber              Bank 

IBAN                BIC 

mitels SEPA-Lastschrif ein u iehen.

Zugleich weise ich mein kontoführendes Kreditnsttut an, die vom obigen Zahlungsempfänger ge ogenen SEPA-Basis-Lastschrifen 
ein ulösen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditnsttuts keine 
Verpfichtung  ur Einlösung. Da der Verein ausschließlich und unmitelbar steuerbegünstgte,
gemeinnüt ige Zwecke verfolgt, ist der Beitrag steuerlich absetzbar.

Die Vereinssat ung in ihrer aktuell gültgen Fassung erkenne ich an. Auf Wunsch kann diese  ur Verfügung gestellt werden.

 

Ort / Datum Unterschrif
Mit meiner Unterschrif willige ich ein, dass meine Daten für die vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Ich kann diese 
Einwilligung jeder eit widerrufen. Bite da u eine E-Mail an: Foederverein-Grundschule-Heilsbronn@gmx.de 

ja nein

Eltern Lehrer*in Fördernde*r
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