Forderverein der Grundschule und
des Horts der Grundschule Harleshausen e.V

Postanschrift: Im Krauthof 1, 34128 Kassel

Vorsitzende des Vorstandes: Mehrnoosh Akhavanpoor, René Burghardt / Email: info@foerderverein-grundschule-harleshausen.de
Glaubiger-ID: DE5122200001171393, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Foérderverein der Grundschule und des Horts der Grundschule
Harleshausen e.V. unter Anerkennung der Satzung bei. Die Satzung wird mit Bestatigung
Ihres Eintritts per Mail als PDF Ihnen zugesendet werden.

Ich wiinsche die Aufnahme mit folgendem Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 20,- €/Jahr):

€,
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle:
PLZ/Ort:
E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag fallt pro Kalenderjahr an, unabhangig vom Eintrittsdatum (Wiederkehrende Zahlung). Der Beitrag ist jeweils zum
Beginn des Mitgliedjahres fallig. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Férderverein der Grundschule
und des Horts der Grundschule Harleshausen e. V. uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum, Unterschrift

Um die Zahlung der Beitrage zu erleichtern, werden diese im Einzugsverfahren erhoben. Fillen Sie bitte die folgende
Einzugsermachtigung aus und senden uns diese zusammen mit der Beitrittserklarung zu bzw. geben sie in der Schule ab.

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige den Foérderverein der Grundschule und des Horts der Grundschule Harleshausen e. V. Sie die jahrlichen Beitrage
bei Falligkeit mittels Lastschriftverfahren von meinem u.g. Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Grundschule und des Horts der Grundschule Harleshausen e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontoinhaber:

StralRe, PLZ und Ort:

IBAN:

Bank:

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten Sie folgenden Hinweis zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

Thre uns mit der Beitrittserklarung iiberlassenen personenbezogenen Daten speichern und verarbeiten wir ausschlieflich zur Mitgliedsverwaltung.
Bei Lastschriftzahlungen tauschen wir notwendige Kontodaten mit den beteiligten Instituten aus. Dartiber hinaus geben wir Thre Daten nicht an
Dritte weiter. Sie haben jederzeit insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Widerspruch.
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