Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage/n ich/wir im Verein ,Freunde und
Forderer der Kohlheckschule Wiesbaden e.V.*
die Mitgliedschaft im Rahmen einer

Einzelmitgliedschaft (25 €/Jahr)
Familienmitgliedschaft (35 €/Jahr)

Personendaten
Name u. Vorname des Antragstellers / Kontoinhabers

Name des Kindes Klasse (bitte Tiername)

Stralle PLZ Ort
Telefon

E-Mail

Die Satzung wird von mir/uns anerkannt.

Ich/wir ermachtige/n den Verein, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
gemal beigefligtem SEPA-Mandat einzuziehen. Bitte fillen Sie
daher unbedingt auch das SEPA-Mandat vollstandig aus!
Vorabinformation zum Einzug des Mitgliedsbeitrags: Der Verein
,Freunde und Foérderer der Kohlheckschule Wiesbaden e.V.“ wird den
Mitgliedsbeitrag jéhrlich fir das laufende Kalenderjahr zur
Hauptfalligkeit am 20. Mai einziehen.

Datenschutzerklarung:

Ich/wir ermachtige/n die ,Freunde und Férderer der Kohlheckschule
Wiesbaden e.V.“ die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft
stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur Ublichen Betreuung
des/der Erméchtigenden oder zur ordnungsgemaien Durchfiihrung
der Mitgliedschaft erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes zur Datentibermittlung bleiben unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift(en)

SEPA-Lastschrifimandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freunde und Forderer der Kohlheckschule Wiesbaden e.V.
Kohlheckstr. 43

65199 Wiesbaden

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE79Z72700000757863

Ich/Wir ermachtige(n), ,Freunde und Forderer

der Kohlheckschule Wiesbaden e.V.* Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE | |
Ort, Datum Unterschrift(en)



