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SUDSCHULE Jena e.V.

BEITRITTSERKLARUNG und SEPA-Lastschriftmandat

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

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail:

Name des Kindes: Klasse:

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 20 EUR im Jahr. Ein freiwillig hoherer Betrag ist willkommen.

Am einfachsten fiir Sie und flr uns ist die Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat. Wir bitten Sie daher, nach
Mdglichkeit diese Zahlungsweise zu wahlen.

Die Mitgliedschaft entsteht mit dieser Beitrittserklarung und Zahlung des ersten Mitgliedsbeitrages.

Hoéhe des Mitgliedsbeitrages:
0 Ichzahle den Beitrag von 20 EUR jahrlich.
[0 Ichzahle einen héheren Beitrag von EUR jahrlich.

Zahlungsart:

O SEPA-Lastschriftmandat — bitte untenstehendes Mandat ausflillen.

O Uberweisung — bitte den Mitgliedsbeitrag im ersten Monat nach Beitritt und danach im I. Quartal des
Kalenderjahres Uberweisen. Ein Dauerauftrag wird empfohlen.

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfinger: SUDSCHULE Jenae.V., c/o Siidschule Jena, Débereiner StraBe 20, 07745 Jena

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41 8305 3030 0000 2707 92
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den SUDSCHULE Jena e.V. den Mitgliedsbeitrag wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SUDSCHULE Jena e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Name, Vorname:

Anschrift:

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
Amtsgericht Jena - VR 230800 Sparkasse Jena-Saale-Holzland Steuer Nr. 161/142/05975
Vorstand im Sinne des § 26 BGB: BLZ: 830 530 30 Finanzamt Jena
Katharina Szulc (Vorsitzende) Konto: 27 07 92 Débereinerstr. 20
Christian Schmidt (Stellvertretender BIC: HELADEF1JEN 07745 Jena

Vorsitzender) IBAN: DE41 8305 3030 0000 2707 92 Telefon:03641- 615499
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