AUFNAHMEANTRAG

Name: I
Vorname: _
Geburtsdatum: _
Stralle/Hausnr.: _
PLZ/Ort: -
Telefonnummer: _
E-Mail Adresse: _
Unterschrift: _

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE89Z22700001000474.
Hiermit ermachtige ich den Forderverein der FI6Rer-Grund-
schule Wallbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Forderverein der Fl6Rer-Grundschule Wallbach
e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
veranlassen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaberln: _
StralRe/Hausnr.: _
PLZ/Ot: -
Bankinstitut: _
BIC: -
IBAN: -
Mitgliedsbeitrag _
(mind. 12 Euro/Jahr)

Datum: _
Unterschrift: _
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Besuchen sie uns online!

www.gswallbach.de

ﬁ Forderverein FIoRer-Grundschule Wallbach

.. foerdervereinfloesserschule
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FIoBer-Grundschule
Wallbach




