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Forderverein Dr. Joh.-Faust-Schule s 35
Parkstr. 5 Loy N2

75438 Knittlingen

foerderverein@faustschule.de

Name/Vorname:‘

StraBe/Hausnummer:\

PLZ/Wohnort:‘

Telefon: ‘ ‘ E-MaiI:‘

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Férdervereins als verbindlich an. Die
Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit eingesehen werden. Mit der
Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemaB den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich
einverstanden.

Eine Kiindigung muss in schriftlicher Form zum Schuljahresende eingegangen sein.

Unterschrift :\

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ID : DE80ZZZ00000751928

Ihre Mandatsreferenz-Nummer: (wird nach dem Vereinsbeitritt mitgeteilt)

Ich ermachtige den Foérderverein der Dr. Johannes-Faust-Schule Knittlingen e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein 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 dem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ‘

Kreditinstitut:

BIC*:

IBAN*: |

Jahresbeitrag: ‘ ‘ (mindestens 10 Euro)

Ort/Datum : ‘ ‘ Unterschrift: ‘
Forderverein Dr. Joh.-Faust-Schule Knittlingen St.Nr. 48050/03364 Finanzamt Miihlacker Volksbank pur BIC: GENODE61KA1

Parkstr. 5, 75438 Knittlingen VR 510580 Amtsgericht Mannheim IBAN: DE83 6619 0000 0029 3535 30
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