Eintrittserklarung

Ilch méchte Mitglied im Schulverein Stadtschule Traveminde werden.

NAME: oo - VOrNamMe:

SITABEY s Wohnort:

o | T

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von ... Euro

(iNWorten ... ) (mindestens 12,- Euro) zu entrichten.
Datum Unterschrift

o ich zahle durch Uberweisung (bitte bei Schuljahresbeginn)
Bankverbindung: IBAN: DE48 2309 0142 0032 0174 13, BIC: GENODEFIHLU

o ich zahle durch Lastschriftverfahren (siehe unten) / Abbuchung erst im Mérz
2025 méglich. (bitte ankreuzen)

SEPA-Lastschritmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE562ZZ0000085246 4
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermd&chtige den Verein Schulverein Stadtschule TravemUnde e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Schulverein Stadtschule TravemUnde e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachname (Kontoinhaberln)

StraBe und Hausnummer, PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin

20



