Betreute Grundschule Ascheffel e. V.   

___________________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Name, Vorname   : .......................................................................................................................

Strasse                  :........................................................................................................................

PLZ, Ort               :........................................................................................................................

Telefon                 : .......................................................................................................................

Hiermit trete ich dem Verein „Betreute Grundschule Ascheffel e.V.“ bei und bin bereit, einen Monatsbeitrag von Euro .......... zu leisten (Mindestbeitrag z.Zt. 1,- € je Monat). Daraus ergibt sich ein Jahresbeitrag von Euro ..................

Der Mindestbeitrag richtet sich nach der Beitragsordnung. Aus organisatorischen Gründen muss die Beitragsentrichtung per Lastschrift erfolgen. Der Beitrag ist jeweils im Voraus zu zahlen ( halbjährlich zum 01.02. und zum 01.08. eines Jahres).

Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Anzeige, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten, zum Ende des jeweiligen Schulhalbjahres.

Ort, Datum .........................................................  Unterschrift.....................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein „Betreute Grundschule Ascheffel e.V.“ den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag und die Betreuungskosten bei Fälligkeit von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Diese Erklärung ist bis auf Widerruf oder Vereinsaustritt gültig.

Name, Vorname : .........................................................................................................................

Kontonummer    : .........................................................................................................................

Bankleitzahl       : .........................................................................................................................

Geldinstitut        : ..........................................................................................................................

Weist mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum .........................................................  Unterschrift.....................................................

