orderverein ba
der Rurforst-Balduin-Realschule plus (Vittlich e.V. Bei tri t tserk'érung

Name:

Adresse:

O Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Forderverein der Kurfiirst-Balduin-Realschule plus Wittlich e.V.,
Kurfiirstenstr. 12, 54516 Wittlich, ab Schuljahr 2022/23
bis ich kiindige,

befristet biS ... / fur die Dauer von ........... Jahren
solange mein(e) Kind(er) diese Schule besuchen,

solange wie ich den Beitrag im Voraus bezahlt habe,

solange ich den Beitrag in Hohe von ................. € Uberweise / bar bezahle (Mindestbeitrag z.Z.12.- €).

O Ich mache eine Spende ohne Mitgliedschatft.
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Mein Kind: .o besucht zur Zeit die Klasse:
und darf die Post des Fordervereins mit nach Hause bringen.

LJ  Ich bin damit einverstanden, dass nicht vertraulicher Schriftverkehr (z.B. Einladung zur Mitgliedsversammlung,
/ Mitteilung der Beitragsfalligkeit, usw.) auch per E-Mail oder per Fax zugestellt werden kann.

E-Mail (oder Fax-Nr.): /

LJ  Ich bin zur aktiven Mithilfe bereit, z. B. Mithilfe bei Bewirtung, Kuchenspenden, usw.

(@75 B =1 (U] o L TTTT Unterschrift:

o Die Mitgliedschaft besteht, wenn der Beitrag bezahlt ist oder eine SEPA-Lastschrifterméchtigung erteilt wurde!

e Der Mindestbeitraq betragt jahrlich 12.- €. * Beitragsjahr ist das Schuljahr
Bankver- VVR-Bank Wittlich - BIC: GENODED1WTL Sparkasse Mittelmosel-EMH - BIC: MALADE51BKS
bindungen:  IBAN: DE20 5876 0954 0007 2244 10 IBAN: DE62 5875 1230 0066 3323 62
0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SEPA-Lastschriftmandat Gléubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00001688684
Ich ermachtige den Forderverein — vollstdndiger Name und Adresse s. 0. — den Betrag von ................ €, mindestens

jedoch den vom Verein festgelegten Mindestbeitrag (z.Z. 12 €), von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fdrderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN 1.Block, Stelle 1-4 IBAN 2 + 3. Block, Stelle 5- 12 = Bankleitzahl IBAN 4. - 6. Block, Stelle 13 -22 = Konto-Nummer

I | I l l l | l I ! l 1 ! | l I l l l
Léndercode (B) Priifziffern (Z)

Bank:

.................................................................. Bankcode (B) Léndercode (B) Ortcode (BZ) (Branchencode (BZ))

Konto-Inhaber, falls abweichend.:

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt

LI jahrlich wiederkehrend zum Falligkeitstermin (zur Zeit jeweils zum 1. November des Jahres) bis zum Ende
meiner Mitgliedschaft bzw. bis auf Widerruf,

O einmalig ab sofort, bzw. ab ... - bei vorausbezahlter Mitgliedschaft bzw. Spende.

Ort, Datum: ... Unterschrift:

Juli 2023



