ARCc FORDERVEREIN

DER GRUNDSCHULE AM PIETZMOOR E.V.

Mitgliedsantrag:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein der Grundschule am Pietzmoor e.V.
Nachname 2;:3;“5 / der Kindes/ Kiasse
Vorname
Strasse
PLZ, Ort
Telefon
e-Mail
Datum/Unterschrift
ittt S 2022-2025-Familienname-Klasse

Ich werde die Arbeit des Vereins mit meinem Jahres-Mitgliedsbeitrag in H6he von

O €10 O €25 O €50 O € unterstiitzen.

Die Mitgliedschaft besteht bis zum Ausscheiden des o.a. Kindes oder des
nachfolgenden Geschwisterkindes aus der Schule und endet automatisch!

O ich méchte am Einzugsverfahren/SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen.

Bitte buchen Sie zum 15.11. des jeweiligen Schuljahres den félligen Jahresbeitrag von meinem
Konto ab.

SEPA Lastschriftformular bitte umseitig ausfiillen 11! =>=>

O ich mdchte am Einzugsverfahren picht teilnehmen. Ich werde meinen Jahresbeitrag
bis zum 15.November des neuen Schuljahres auf folgendes Vereinskonto tiberweisen:

Vereinskonto: Forderverein der Grundschule am Pietzmoor e.V.
Volksbank Schneverdingen

BIC: GENODEF1NBU

IBAN: DE27 2406 0300 3603 4029 00

1. Vorsitzende Petra Biichner MuhlenstraRe 28 29640 Schneverdingen Tel.: 0173 - 21 57 121
Email: foerderverein-gs-am-pietzmoor@web.de  Eingetragener gemeinnitziger Verein im VR Liineburg VR 130301




Forderverein der Grundschule am Pietzmoor e.V.,
MuhlenstraBe 28, 29640 Schneverdingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE68Z2ZZ00001290300
Mandatsreferenz 2022-2025 (Familienname / Klasse)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderverein der Grundschule am Pietzmoor
e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Grundschule am Pietzmoor 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE | I I

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen



