Eintrittserkldarung fir die Familie

ausfillbare PDF-Datei

.................................................................................................................................... Schupveret®

StralRe
Schulverein
.................................................................................................................................... Reppenstedte.V.
PLZ / Wohnort
Ostlandstr. 1
......: ............................................................................................................................. 21391 Reppenstedt
Emailadresse Telefon
vorstand@schulverein-reppenstedt.de
Kinder (auch soweit sie noch nicht die GS Reppenstedt besuchen) Bankverbindung
Sparkasse Liineburg
............................................................................................................................ IBAN:
Name und Vorname Geburtsdatum DE71 2405 0110 0010 0003 96
............................................................................................................................ BIC NOLADE21 LBG
Name und Vorname Geburtsdatum
Name und Vorname Geburtsdatum

Ich erklare hiermit meinen Eintritt in den Schulverein Reppenstedt e.V. und erkenne die
Satzung als fiir mich verbindlich an. Den Jahresbeitrag von z. Zt. 15 € werde ich entrichten.
Die Satzung finden Sie im Internet unter www.schulverein-reppenstedt.de/ Infos & Formulare.

Ort, Datum Unterschrift

Die Eintrittserklarung bitte in den Briefkasten des Schulvereins im Gebaude der Grundschule (hinterer
Eingang, im Durchgang zur Gellersenhalle) einwerfen.

Um vergunstigte Kursgebihren in Anspruch nehmen zu kénnen, muss die Eintrittserklarung vorher bzw.
zeitgleich abgegeben werden.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den Schulverein Reppenstedt e.V. widerruflich, fallige Mitgliedsbeitrage zu Lasten
meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein
Reppenstedt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Es wird auf die Vorabankiindigung des abzubuchenden Betrages verzichtet.

GIéubiger—ID: DE5327700000914986 Mandatsreferenz..........cccoooovvviiiiieeieinnnnnn, (wird vom Schulverein eingetragen)
KO nt 0 m h a b e r ................................................................................. Strage .,. Hau S n r’ p|_z und ort ............................................
|BANB|C .......................................................................................

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.

Entstehende Gebiihren sind vom Kontoinhaber zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: September 2024
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