


Bitte direkt im Sekretariat abgeben oder an die unten aufgeführte Adresse senden:

(sofern vorhanden)

 
Ort, Datum                                            Unterschrift

Ort, Datum                                            Unterschrift 

Ich bin bereit, jährlich  €
als Vereinsbeitrag zu zahlen.

Die Entrichtung des Betrages erfolgt durch Bankeinzug jährlich zum 1. August 
von Ihrem unten aufgeführten Konto.

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000521892

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den Schulförderverein des CJD-Gymnasiums Versmold e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulförderverein  
des CJD-Gymnasiums Versmold e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.

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. 

Kontoinhaber:   

Kreditinstitut:   BIC:  

IBAN:  DE          /                   /                   /                   /                   /         

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schulförderverein

Name    

Vorname    

Straße    

Ort    

Telefon    

E-Mail    


