Forderverein Freunde der
Bensheim e. V.

GESCHWISTER

SCHOLL SCHULE

Bensheim

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein , Freunde der Geschwister-
Scholl-Schule Bensheim e.V.”

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ort/Datum:

Unterschrift:




Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 12,- € und zusatzlich freiwillig

o eine einmalige Spende von €

o eine jahrliche Spende €

SEPA-Lastschriftmandat

Verein Freunde der Geschwister-Scholl-Schule Bensheim e. V.
EifelstraBe 39-43

64625 Bensheim

E-Mail: vorstand@fdgss.de

Sparkasse Bensheim

IBAN: DE61 509 500 68 000 105 3628

BIC: HELADEF1BEN

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften
Zahlungsempfanger: Freunde der Geschwister-Scholl-Schule Bensheim e. V.
Glaubiger-1D: DE 51Z7Z7700000302758

Mandatsreferenz-Nr.: wird dem Kontoinhaber beim ersten Einzug mitgeteilt

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datum:

Unterschrift:

Ich ermachtige die Freunde der Geschwister-Scholl-Schule Bensheim e. V. vom

0. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die 0. g. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.
Vorankiindigung des Einzugs: Der Jahresbeitrag wird am 15.November fiir das
laufende Kalenderjahr eingezogen.



