Antrag auf Mitgliedschaft zum Forderverein der 60. Grundschule Leipzig e.V.

X JA, gemald der beschlossenen Satzung vom
12.03.2019 beantrage ich hiermit die Mitglied-
schaft zum Forderverein der 60. Grundschule
Leipzig

Name:
Vorname:
StraRe, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon: e,
E-Mail:

Datum:

Unterschrift X ................................................

Der jahrliche Mindestbeitragssatz betragt 24,00
EURO. Jedes Mitglied kann den Mindestbeitrag

nach eigenem Ermessen erhéhen. Der Mitglieds-
beitrag kann steuerlich geltend gemacht werden

Bitte ankreuzen:

[]aktive Mitgliedschaft ODER
[ ]passive Mitgliedschaft

[ 1Ende der Mitgliedschaft automatisch nach
4 Jahren (zum 31. Dezember)

[Iich nutze die SEPA Lastschrift
(bitte untenstehendes Formular ausfillen
und ebenfalls unterschreiben)

[ ]ich Gberweise selbst den Beitrag auf das
Konto, die Bankverbindung erhalte ich nach
Bearbeitung des Antrages per e-Mail.

SEPA Lastschrift Mandat

JA, Ich ermachtige den Forderverein der 60.
Grundschule Leipzig e.V., die Beitragszahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich / wir mein Kredit-
institut an, die vom Forderverein der 60. Grund-
schule Leipzig e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen kann, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangt werden. Es gel-
ten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

60. Grundschule Leipzig, c/o Forderverein der 60.
GS Leipzig e.V., Seumestr. 93, 04249 Leipzig

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE22772200000456637

Mandatsreferenz: 100xxx

Bitte ankreuzen:
[]Ich zahle den Mindestbeitrag in Hohe
von 24,00 € pro Jahr
[11ich zahle freiwillig einen erhéhten Mitglieds-
beitrag in H6he von pro Jahr.

Meine Bankverbindung:

Kontoinhaber:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:
IBAN:

BIC:
BIC nur bei Auslandskonto erforderlich

Datum:

Unterschrift X

Ausgefiillte Antrage geben Sie bitte in der Schule
(Vereinsbriefkasten rechts neben dem Sekreta-
riat) ab oder senden ihn bitte an:

60. Grundschule Leipzig

c/o Forderverein der 60. GS Leipzig e.V.
SeumestraRe 93

04249 Leipzig
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