BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Forderverein der Kraienbruchschule Essen-Dellwig e. V.

Name Vorname

Name des Kindes Klasse des Kindes (zur Zeit)
Lehrer/in Telefonnummer

E-Mail Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Beitrittsbeginn ist der

Ich zahle pro Schuljahr einen Beitrag in Hohe von Euro (Der Mindestbeitrag
pro Schuljahr betragt 12,00 €). Beitragsfalligkeit ist der Beitrittsbeginn und fur die folgenden
Schuljahre jeweils der 1. September. Die Beitrage werden im Lastschriftverfahren (SEPA) im
Voraus eingezogen. Die Mitgliedschaft im Forderverein ist jederzeit zum nachsten 31. August
durch eine schriftliche Erklarung an den Vorstand kindbar. Ansonsten verlangert sich die
Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (EINZUGSERMACHTIGUNG)

Hiermit ermachtige ich den Férderverein der Kraienbruchschule den Jahresbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Name Vorname
Kreditinstitut IBAN
Ort, Datum Unterschrift

FORDERVEREIN
Kraienbruchschule
Essen-Dellwig e. V.

VR 302 Tel.: 0201/66 6612 (Sekretariat) Bankverbindung:
Stadtische Sparkasse Essen
Gemeinschaftsgrundschule foerderverein@ kraienbruchschule-essen.de IBAN DEO9 3605 0105 0003 8045 56
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