
Corinna Ebbighausen, 1. Vorsitzende

Kathrin Reiners 2. Vorsitzende

Rica Traupe, Schatzmeisterin

Sandra Fischer, Schriftführerin

Gläubiger Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000255358

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat

Ich möchte / Wir möchten  ab sofort Mitglied im Verein zur Förderung der Grundschule Dassel e.V. 
werden. 

Name: _________________________________________________

Vorname: _________________________________________________

Straße, Nummer: _________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________

Name des Kindes: _________________________________________________

Der Mitgliedsbeitrag von 12,00 EUR ist jährlich zum 15. April zu zahlen. Dieser Beitrag wird durch
Lastschriftverfahren  (SEPA)  bei  Fälligkeit  eingezogen.  Die  Mitgliedschaft  erlischt  mit  einer
Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Schuljahresende (31.07.).

                                                                                                                                                               ___

Ort und Datum Unterschrift(en) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der Grundschule 
Dassel e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der 
Grundschule Dassel e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
__________________________________________________________________________________

Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber) (falls von obiger Anschrift abweichend):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): ___________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen): _______________________________________________________________

Kto.-Nr.: ________________________________ BLZ: __________________________________

                                                                                                                                                                    __

Ort und Datum   Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)


