Beitrittserklarung

Ja, ich méchte die Schulausbildung
meines Kindes unterstiitzen und Mitglied
im Forderverein werden!

Forderverein
Gesamtschule Salzkotten

Telefonnummer:

Name:

E-Mail:
Vorname:

Name des Kindes:
Strale:

Jahresbeitrag (mindestens 12 Euro):
PLZ/Ort: (Zahlungstermin, jahrlich zum 01. November)
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-lIdentifikationsnummer des Forderverein der Gesamtschule Salzkotten e.V.: DE30ZZZ00000971272
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméachtige den Forderverein der Gesamtschule Salzkotten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der Gesamtschule
Salzkotten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

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):

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN: DE L
BC.
Ort, Datum Unterschrift

foerderverein@gesa.logineo.de



