Foérderverein Stiftsschule Amoneburg

Beitrittserklarung / Erweiterung fiir Geschwisterkinder

Hiermit erklare/-n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Férderverein Stiftsschule
Amoneburg e.V. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem néchsten Quartalsersten. Die
Satzung kann unter www.fv-stiftsschule.de eingesehen werden.

Die Mitgliederversammlung hat bisher keinen festen Mitgliedsbeitrag festgesetzt. Die
Héhe ist daher jedem Mitglied freigestellt.

Mein/Unser Beitrag fir das 1. Kind soll monatlich
07,50€ / o010,00€ / 012,50€/ 0 .oeeeeeee €

betragen. Bitte Zutreffendes ankreuzen oder den Monatsbeitrag selbst festlegen.
Fir jedes weitere Kind soll der Beitrag um
03,50€/ 05,00€ / 06€/ D peeeceeree. €

erh6ht werden.

Der Beitrag wird vierteljghrlich zur Mitte des Quartals eingezogen. Bitte das SEPA-
Mandat auf der Riickseite ausfillen.

o lch/wir wiinsche/-n den Bezug des Jahresberichts der Stiftsschule zum Preis von
5,50 € jahrlich. Der Bezugspreis wird jahrlich am 15.11. eingezogen.
Im Jahresbericht liest man jedes Jahr Steckbriefe neuer Lehrender,
Verabschiedungen, Nachrufe, Berichte zu besonderen Projekten, Fahrten und die
Klassen- und Kollegiums Zusammensetzungen mit Bildern.

Nachname Vorname(n)
Tel. E-Mail
Datum Unterschrift(en)

Mein(e)/unser(e) Kind(er) an der Stiftsschule

Nachname, Vorname(n) und Klasse



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Forderverein Stiftsschule St. Johann Améneburg e. V.
Rentereigasse 2 35287 Améneburg

DIE{1/4/2:Z2]/2/0/0{0/0|/0/1|5{4|0|4 4 Wl

faubiger-Tdentifikationsnummer/ créditor indentifier Zahlungsart: Zahtungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige
Zahlung type of payment: type of payment:
recurrent payment one-off payment

Forderverein Stiftsschule St. Johann Amdneburg e. V.
Rentereigasse 2
35287 Améneburg

Miijt|ig|l|ile|d|s|-|Nluim/{m|e|r| |ilm| |F|lo|e|r|d|le|r|vieirie|i|n

Eindeutige Mandatsreferenz — Wird vom Zahlungsempféanger ausgeftilt / unique mandate reference — to be completed by the creditor

1 X N N N N v o

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

N I R O B O B B

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strale und Hausnummer / debtor street and number

N T Y O v ¢

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code an city

I O B A

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

1 I N N N I O O B ¢

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

lch erméchtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempféanger By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Forderverein Stiftsschule Améneburg e.V., Zahlungen von Férderverein Stiftsschule Amdneburg e.V. to send instructions to
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. my (our) bank to debit my (our) account an my (our) bank to debit
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, my (our) account in accordance with the instructions from the

die vom Férderverein Stiftsschule Améneburg e. V. auf mein creditor Forderverein Stiftsschule Amdneburg

e.V. (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des the debit request, demand a refund oft he amount

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem charged. The terms and conditions upon with my (our) financial institution

(unserem) Krediinstitut vereinbarten Bedingungen. apply.

Ort /'Tocation Datum 7 date Unterschrift(en) des Zahlun spfhchtl
{Kontoinhaber) /signature(s (); of the etor

Information zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / Informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate de
Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschiieflich der Zahlungsempfénger Férderverein Stiftsschule St. Johann Amdneburg e.V.,
35287 Améneburg




