Beitrittserkldrung
Forderverein Uli-Wieland-Mittelschule V6hringen e.V.

Durch seine Unterschrift erklart der Antragssteller seinen j{ 9.
Beitritt zum ,Foérderverein Uli-Wieland-Mittelschule Véhringen FORDERVEREIN |
e.V.“. Er verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und ULL-WIELAND-MITTELSCHULE
Ordnungen, insbesondere zur pliinktlichen Bezahlung des | VOHRINGEN
Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung kann im
Sekretariat der Uli-Wieland-Mittelschule zu den tiblichen Offnungszeiten
eingesehen werden.

Name:

Geburtsdatum:

Adresse.:

Telefon:

E-Mail:

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschliefSlich im
Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab
dem Eintrittsdatum.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail
gegenliber dem Vorstand mit einer 14t4gigen Frist zu einem Quartalsende erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrdge von 12 €/Jahr (Stand Oktober 2023) wird mit dem
Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt jdhrlich
zum 15. Januar. Fur das laufende Kalenderjahr wird der Jahresbeitrag zum 5. des
Folgemonats der Beitrittserklarung vom Konto abgebucht.

Unterschrift Mitgliedsantrag:

Ort, Datum Unterschrift

Die Beitrittserklarung kann im Sekretariat der Uli-Wieland-Mittelschule zu den tiblichen
Offnungszeiten abgegeben oder an folgende Adresse versandt werden: Férderverein Uli-Wieland-
Mittelschule * ¢/o Andreas Parschan * Illerstrafse 32 * 89287 Bellenberg



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:

Forderverein Uli-Wieland-Mittelschule Vohringen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

c/0

Illerstralle 32
89287 Bellenberg
Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE63727700001825733

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiilit)

Ich ermachtige (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

O Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC (Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.)

ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




