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FORDERVEREIN ALBERT-QCHWEITZER-SCHULE WEIDEN EV. %d’. .

Vorsitzende: Sabine WeiB “, e R

Stockerhutweg 50, 92637 Weiden

Tel. 0961/6340243, Email: weiss_bine@t-online.de

Frau/Herr (bitte vollstandig ausfillen)

NaMIE Geburtsdatum ...
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erklart hierdurch mit Wirkung vom ..............ccooooeenne seinen/ihren Beitritt zum

Forderverein der Albert-Schweitzer-Schule Weiden e.V..

Der Mitgliedsbeitrag - 24 Euro im Jahr - wird jeweils am 15. Januar des betreffenden
Kalenderjahres fallig.

Der anteilige Mitgliedsbeitrag fir das Eintrittsjahr wird am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats
eingezogen.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss spéatestens 8 Tage vor Ende des Kalenderjahres schriftlich
bei der Vorstandschaft eingegangen sein. Kiindigungen per Fax oder Email kbnnen wegen der
fehlenden Originalunterschrift nicht anerkannt werden.

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie obige Regelungen und die Satzung des Fordervereins
Albert-Schweitzer-Schule Weiden e.V. an.

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n) den Forderverein Albert-Schweizer-Schule Weiden e.V., Stockerhutweg 50,
92637 Weiden wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Fdrderverein auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34Z2Z2Z00000017302
Mandatsreferenznummer: ..........cccooviiiiiiiiii i, (wird vom Férderverein ausgefullt)
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):
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Unterschrift Zahlungspflichtiger



