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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt
zum Fisch-Otter-Schulfoérderverein e.V.

Name, Vorname:

Stralle:

Plz, Wohnort:

e-mail-Adresse:

Mindestjahresbeitrag von zurzeit 12,00 € ]

Freiwilliger Jahresbeitrag von 20,00 € ]

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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

(IBAN): (BIC):

Name der Bank:

Ort, Datum

Unterschrift des Mitgliedes

Fisch-Otter Schulforderverein e. V. e 1. Vorsitzende: Petra Grossmann e Telefon: (0 42 93) 7890314
Bankverbindung: VB e. G. Wimme-Wieste ¢ DE14291656810011284400 ¢ GENODEF1SUM e
KSK Verden ¢ DE72291526700012179594 ¢« BRLADE21VER



