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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein der Laurentius Grundschule e.V.,
Overhagenweg 11, 48653 Coesfeld. Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag mind.
10,00 EUR betragt (ein hdherer Beitrag kann von mir individuell angegeben werden).

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen:

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse:

Die Kommunikation des Fordervereins zu seinen Mitgliedern erfolgt per E-Mail. Die
Angabe einer E-Mail-Adresse ist daher notwendig, damit alle Mitglieder Uber Aktio-
nen, Termine und sonstige Angelegenheiten des Fdrdervereins informiert werden
konnen. Die Daten werden ausschlieBlich fur die Aufgaben und Organisation des
Férdervereins genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt selbstverstandlich nicht.

Mit dem Eintritt in den Forderverein erklére ich mich mit der oben angegebenen Nut-
zung meiner E-Mail-Adresse einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfdngers:

Forderverein der Laurentius Grundschule e.V.

Anschrift des Zahlungsempfdngers:

StraBe und Hausnummer:

Overhagenweg 11

Postleitzahl und Ort: Land:

48653 Coesfeld Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE11Z2700000973360

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfdnger auszufillen):

Bitte beachten: Unterschrift und Angaben zur Kontoverbindung erfolgen auf Seite 2



lch ermdchtige / Wir ermdéchtigen den Zahlungsempfédnger (Name siehe oben), Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt
einmal jahrlich jeweils im 3. Quartal eines jeden Jahres.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fadnger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulo-
sen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) - falls abweichend:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Beitrag:

EUR (mind. 10,00 EUR)

Ort: Datum:

Unterschrift des Mitglieds:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) - falls abweichend:

Fragen, Anregungen oder KUndigung bitte per E-Mail an folgende Adresse senden:
foerderverein@|aurentiusschule-coesfeld.de

Vielen Dank.
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