.. FORDERVEREIN

JENAPLANSCHULE MARKERSBACH eV,

Foérderverein der Jenaplanschule Markersbach e.V.
Annaberger StraRRe 86
08352 Raschau-Markersbach

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich,

wohnhaft in

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse Telefonnummer

in den Férderverein der Jenaplanschule Markersbach e. V. ab dem

Jahr
als O aktives O passives Mitglied ein.

Die Satzung des Vereins ist mit bekannt.

Zur Begleichung
O des Jahrespflichtbeitrages in Héhe von 42,00 Euro

O eines selbstgewahlten héheren Jahresbeitrag in Hoéhe von Euro
erteile ich iber das SEPA-Lastschriftverfahren eine Einzugsermachtigung. Eine tber den
Pflichtbetrag eingezahlte Summe wird als Spende betrachtet. Der Lastschriftbeleg gilt als

Nachweis der Mitgliedschaft im Férderverein.

Ort, Datum Unterschrift

Name des Kindes/der Kinder an der Jenaplanschule

Forderverein der Tel. 03774 81993-10 Erzgebirgssparkasse

Jenaplanschule Markersbach e. V. Fax 03774 81993-30 IBAN DE92 8705 4000 3642 0001 84
Annaberger Stralle 86 E-Mail foerderverein@jenaplanschule-markersbach.de Vorstand:

08352 Raschau-Markersbach Doreen Richter, Lydia Wagner, Juliane Wutzler

VR 20512 Amtsgericht Chemnitz



Forderverein der Jenaplanschule Markersbach e.V.
Annaberger StraRRe 86
08352 Raschau-Markersbach

Einzugsermachtigung und Mandat fiir das SEPA-Basislastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
Forderverein der Jenaplanschule Markersbach e. V.
Annaberger StraBe 86, 08352 Raschau-Markersbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04ZZZ00000953795

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige den Forderverein der Jenaplanschule Markersbach e. V. am 25. Marz eines jeden Jahres
den von mir als Mitglied zu entrichtenden Jahresbeitrag

O in Hohe von 42,00 Euro/Jahr
O in Hohe von Euro/Jahr

widerruflich durch Lastschrift von meinen Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein der Jenaplanschule Markersbach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN

D|E

wenn kein deutsches Konto IBAN (max. 34 Stellen

BIC

Name des Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrift
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