FORDERVEREIN SCHULKINDER BAIERBRUNN E.V.
Hermann-Roth-Straf3e 23, 82065 Baierbrunn

BEITRITTSERKLARUNG

Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft im Férderverein der Schulkinder Baierbrunn e.
V. und erklare, dass ich die Vereinssatzung anerkenne und fordere. Meine Mitgliedschaft
wird erst durch die schriftliche Bestdtigung eines Mitgliedes des Vorstandes und nach
Ausfiillen der Einzugsermachtigung fiir den Jahresbeitrag wirksam.

Der Jahresbeitrag betragt fiir das jeweilige Kalenderjahr mindestens 20,-- Euro wird
unmittelbar nach Beitritt und dann jeweils jahrlich von der Raiffeisenbank Isartal
eingezogen.

Mein Jahresbeitrag betragt: Euro.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand
gekindigt werden. Davon unbertihrt ist fiir das Austrittsjahr der volle Jahresbeitrag zu
entrichten.

(Unterschrift Mitglied)

Mitgliedsadresse:

Nachname, VOrname = = s sssess e e seseseseseseses
Strafle s

PLZ, OTt e —————————
Telefon e

EMail e ————

Mitgliedschaft schriftlich bestatigt:

Baierbrunn, den (Vorstand)

1. Vorsitzende: Cristina Dotzler, 2. Vorsitzende: Konstanze v. Unold
Bankverbindung: Raiffeisenbank Isartal, Baierbrunn, IBAN: DE64 7016 9543 0000 1056 94, BIC: GENODEF 1HHS



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Férderverein Schulkinder Baierbrunn
e.V.

Hermann-Roth-Str. 23

82065 Baierbrunn

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE73277Z00001110954

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Férderverein Schulkinder Baierbrunn e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Férderverein Schulkinder Baierbrunn e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum
Baierbrunn

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger
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