L 7

” .. . ‘.

k0% Débereinerstr. 20 .
oSN, 07745 Jena il
Telefon:03641- 615499 TR D

/Schule\

SUDSCHULE Jena e.V.
Beitrittserkldarung

Ich mdchte Mitglied im Schulférderverein "SUDSCHULE Jena e. V." werden.

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name und Klasse des Kindes:

Der Mitgliedsbeitrag betragt laut Beschluss der Mitgliederversammiung
mindestens 20 EUR im Jahr und ist erstmalig spatestens einen Monat nach
Beitrittserklarung, danach im I. Quartal des Kalenderjahres zu entrichten.

Die Mitgliedschaft entsteht durch diese Beitrittserklarung UND durch
Zahlung des ersten Mitgliedsbeitrages.

In den Folgejahren wird die Mitgliedschaft durch Beitragszahlung
aufrechterhalten.

Hohe des Mitgliedsbeitrages

[] Ich méchte den Mindestbeitrag in Hohe von 20 EUR jahrlich zahlen

[] 1ch méchte einen hoheren Mitgliedsbeitrag, namlich EUR jahrlich zahlen.

Zahlungsart:

[] 1ch zahle per Uberweisung (in diesem Fall empfiehlt sich die Einrichtung eines

Dauerauftrages, da die Mitgliedschaft nur durch Beitragszahlung aufrechterhalten
wird).

[] 1ch mdchte, dass der Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto
eingezogen wird. (Bitte Lastschrifteinzugsermachtigung auf der Rickseite ausfiillen)

Amtsgericht Jena - VR 230800 Sparkasse Jena-Saale-Holzland Finanzamt Jena, Steuer Nr. 161/142/05975
Vorstand im Sinne des § 26 BGB: BLZ: 830530 30

Dr. Uwe Dathe (Vorsitzender) Konto: 27 07 92

Grit Zahl (Stellvertretende Vorsitzende) BIC: HELADEF1JEN

IBAN: DE41 8305 3030 0000 2707 92



SEPA-Lastschriftmandat

SUDSCHULE Jenae.V.
c/o Sudschule Jena
Ddbereiner Stral3e 20
07745 Jena

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE41 8305 3030 0000 2707 92

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger SUDSCHULE Jena e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger SUDSCHULE Jena e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

Stralle

PLZ, Ort

IBAN:

BIC:

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers
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