Mitgliedsantrag: Forderverein Kéathe Kollwitz Gesamtschule

Machen Sie mit!

Der Mindestbeitrag im Forderverein betragt 12,- Euro/Jahr. Wir freuen uns natirlich auch Gber héhere
Beitrdge oder zusatzliche Spenden. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen und wird
wirksam jeweils zum Ende eines Schuljahres. Hiermit melde ich meinen Beitritt zum Férderverein der Kathe-

Kollwitz-Gesamtschule Grevenbroich e.V. an:
Name, Vorname (Elternteil):

Name, Vorname des Kindes/der Kinder an der Schule: Klassenbzeichnung(z.B.7.1.b,

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort: Telefon(MobiI:

Email:

Unsere Kommunikation wird vorrangig iber Email erfolgen, daher ist Ihre email-Adresse sehr wichtig!
lhre Emailadresse wird ausschlieflich fiir diesen Zweck verwendet werden und unter keinen Umstdnden weitergegeben.

Datenschutzhinweis:

Mir ist bekannt, dass meine persénlichen Daten unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu flr vereinsinterne Zwecke in
einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geandert werden. Eine Nutzung der Daten
auBerhalb des Geschiaftszwecks des ,, Forderverein der Kathe-Kollwitz-Gesamtschule Grevenbroich e V., insbesondere die
Weitergabe an Dritte oder zu Werbezwecken in nicht eigener Sache, ist ausgeschlossen.

Hiermit erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat!

Die Entrichtung erfolgt regelmdfig am 01. Dezember eines jeden Jahres.

Zahlungsempfanger: Forderverein Kathe-Kollwitz-Gesamtschule

Glaubiger Identifikationsnummer: DE117Z2Z00000702342 - Mandatsreferenz=Mitgliedsnummer

SEPA Lastschriftmandat: €
Ich ermachtige den Forderverein der Kathe-Kollwitz-Gesamtschule e.V. den Betrag von
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Forderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 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.

(Name, Vorname des Kontoinhabers)

IBAN: DE

BIC:

Name des Geldinstituts:

Ort, Datum, Unterschrift des Neumitgliedes


JCJE
Rechteck
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