\Jerein de,
?‘eunde und F6rde,-e,,

der Gemeinschaftsgrundschule
Oedekoven eN-

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der Gemeinschaftsgrundschule Oedekoven e. V.

Name: Vorname:
Strale:

Postleitzahl: Wohnort:

E-Mail-Adresse (flr Infos, Einladungen und Protokolle):

Mitgliedsbeitrag fur ein Jahr:

Ich mochte ()€ 15 (Mindestbeitrag); € 20; € 30 oder € Beitrag pro Jahr zahlen.

Die Vereinssatzung ist mir bekannt bzw. kann auf der Homepage (https://ggs-oedekoven.de/mitglied-werden/) eingesehen
werden. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung in vollem Umfang an.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch
mich ganz oder teilweise mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden kann.

Wichtig: Die Mitgliedschaft verpflichtet Sie nicht zu weiteren Aktivitaten.

Ort: Datum:

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZ700000916966
Mandatsreferenz: Foerderverein-GGS-Oedekoven
Zahlungsart: wiederkehrend

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

1. Einzugserméachtigung

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Forderer der Gemeinschaftsgrundschule Oedekoven e. V. widerruflich, die von
mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein der Freunde und Férderer der Gemeinschaftsgrundschule Oedekoven e. V. von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Verein der Freunde und Férderer der
Gemeinschaftsgrundschule Oedekoven e. V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.
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.

Kontofiihrendes Kreditinstitut

BIC/SWIFT

IBAN

Kontoinhaber

'Ort, Datum und Unterschrift

Bitte beachten!

Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren abgebucht. Der Lastschrifteinzug erfolgt erstmalig, frihestens, vier Wochen nach Antragseingang
(spéatestens zum 31.12.). Folgebeitrége werden jahrlich zum 10. Méarz bzw. dem néchstfolgenden Werktag abgebucht. Den Antrag kdnnen Sie einfach in
den Briefkasten mit der Aufschrift FORDERVEREIN im Eingangsbereich der Schule werfen.
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