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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Brabeckschule in Iserlohn.


....................................................................      ..............................................................
                   (Name, Vorname)                                      (Straße, Hausnummer)

....................................................................      ..............................................................
               (Postleitzahl, Wohnort)                               (Vorwahl + privates Telefon)


	Ich zahle einen Jahresbeitrag von 12 €.

	Ich zahle einen Jahresbeitrag von 24 €.

	Ich zahle einen Jahresbeitrag von 36 €.

	Ich zahle einen Jahresbeitrag von ___ €.

Der Mindestbeitrag richtet sich nach der gültigen Beitragsordnung und beträgt jährlich 12,00 Euro. Die Beiträge werden jährlich erhoben.

Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Anzeige und einer Frist von 3 Monaten zum jeweiligen Jahresende.


..........................................................         .....................................................................
               (Ort, Datum)                                             (Unterschrift des Mitglieds)

Zur Arbeitserleichterung erteilen Sie uns bitte eine Einzugsermächtigung,

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Brabeckschule, die von mir zu entrichtenden Beiträge jährlich von meinem Konto einzuziehen. Diese Erklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf und Austritt gültig. Seitens des Geldinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Rückbuchungen wegen zu geringer Deckung des Kontos oder wegen geänderter Kontonummer, die ich nicht rechtzeitig angezeigt habe, gehen zu meinen Lasten.


IBAN:………………………………………………………….BIC:.......................................


Bank/Sparkasse/Postbank: ...................................................................


..........................................................         .....................................................................
               (Ort, Datum)                                             (Unterschrift des Mitglieds)
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