Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein der Otfried-PreuBler-Schule e.V. Garthestr.
20-24, 50735 Kaln. Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten ausschlieflich zu
Zwecken der Vereinsverwaltung in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst werden.

O Herr O Frau

Nachname: Vorname:
Stralke: PLZ Ort:
Telefon: E-Mail:
Nachname (Kind): Vorname (Kind):
Klassenlehrerin: Klassentier:

] Ja, ich mdchte gerne per E-Mail liber Termine und Aktivitaten des Fordervereins informiert
werden.

Der Jahresbeitrag setzt sich wie folgt zusammen - bitte ausfiillen:

Mindestbeitrag: 24,-€
zzgl. freiwilliger Beitrag + €
Gesamtbeitrag = €

Datum, Unterschrift:

Bitte flillen Sie auch direkt das nebenstehende SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT aus und
geben/schicken es zusammen mit diesem Aufnahmeantrag ab. DANKE.

Hinweis:

Die Mitgliedschaft beginnt nach Entscheidung des Vorstandes mit dem Monatsersten, der dem Datum
des Aufnahmeantrages folgt. Die Beitragspflicht beginnt mit der Aufnahme. Die Mitgliedschaft endet
mit Ablauf des Jahres, in dem der Vorstand die schriftliche Mitteilung tber den Austritt bekannt gegeben
wird. bzw. der Vorstandsbeschluss zum Ausschluss eines Mitglieds erging.

Die Beitragserhebung erfolgt per Lastschriftverfahren einmal im Jahr im Voraus, in der Regel zum
Jahresanfang. Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich als Sonderausgaben abziehbar.

Der Forderverein ist vom Finanzamt als gemeinniitziger Verein anerkannt und wird beim Finanzamt
KoIn-Nord steuerlich gefiihrt (St.Nr. 217/5954/0239) und ist berechtigt, Spendenbescheinigungen
auszustellen.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

| Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger) Wiede
|| Férderverein der ReCUr rende Zahy
||otfried-Preussler-Schule Kéln e.V. “mtﬂﬂﬂn “”ng
GarthestraBe 22-24 ents
50735 KOln
Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE5222200000122029
Mandatsreferenz
Mitgliedsbeitrag
| SEPA-Lastschriftmand

[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir ermichtige(n) | Forderverein der Otfried-Preussler-Schule Kdln e.V.

| Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift. emzuzghenZ;lgle;chvvelse(naliwv;r ‘mein/unser Kreditinstitut an, die von

| [ IName des zahlungsempfangers]

Forderverein der Otfried-Preussler-Schule Kéln e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut BIC'

IBAN

= ]

Ort, Datum

||K61n,

Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fur den Zahlungsempfénger



