BEA Schulverein R ———

18586 Ostseebad Sellin

Ch rl Stop hO rus Rugen € V kontakt@schulverein-ruegen.de
Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich ab meinen

Beitritt als Mitglied im

Schulverein Christophorus Riigen e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Stral3e:
PLZ: Ort:
E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 10,00 €. Er wird nicht jahresanteilig erhoben.

& Diesen Uberweise ich spatestens zum 31.03. jeden Jahres (erstmals innerhalb von 4 Wochen
nach Beitritt).
& Dieser darf mittels Lastschrift eingezogen werden.

Das Merkblatt Datenschutz habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE53ZZZ00002269009

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den Schulverein Christophorus Riigen e.V. Sellin, Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag
zum 31.03. jeden Jahres fallig, der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres 4 Wochen nach diesem.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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