BSS BUHLE‘ﬁ!

BAGCHSCHLOSS-SCHULE

GRUNDSCHULE
WERKREALSCHULE

OFFENER GANZTAG

www.bss-buehl.de

Allfll ahmefO l'mulal' Die mit dem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
Hiermit beantrage ich

Name*: Vorname*:

StraBBe*

PLZ*: Ort*:

Mail-Adresse*:

als o0 Elternteil o GroBelternteil o Ehemalige(r) Schiiler(in) o Lehrer(in)
die Mitgliedschaft im Forderverein. Die Satzung des Fordervereins erkenne ich an und bin bereit, den
(Mindest-)Jahresbeitrag von derzeit EUR 12,00 jeweils am Anfang eines Kalenderjahres zu zahlen.

Einzugsermichtigung
Hiermit erméchtige ich den Forderverein der Bachschloss-Schule Kappelwindeck e.V. (bis auf Widerruf)
den Mitgliedsbeitrag in Hohe von EUR* jéhrlich, als einmaligen Betrag, ab sofort zu

Lasten meines Kontos einzuziehen. Eventuell anfallende Stornogebiihren durch Riicklastschriften iibernehme ich.

Konto-Inhaber*:
IBAN*: BIC:
Bank*:

o Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung (bis EUR 300,00 geniigt die Vorlage eines Zahlungsbelegs beim
Finanzamt).

o Ich helfe gern bei Aktionen, Festen und Vorhaben des Fordervereins und bitte regelméBig um diesbeziigliche
Informationen.

o Ich kann leider nicht mithelfen und mdchte nur finanziell unterstiitzen.

Mir ist bewusst, dass ich mit der Unterschrift zahlendes Mitglied im Forderverein der Bachschloss-Schule
Kappelwindeck e.V. werde und ein jahrlicher Betrag (bis auf meinen Widerruf) von meinem oben genannten Konto
abgebucht wird.

0 Hiermit erméchtige ich den Forderverein der Bachschloss-Schule Kappelwindeck e.V. den Mitgliedsbeitrag

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitg weise ich die Bank an, den Mitgliedsbeitrag, bis auf
Widerruf, von meinem Konto abzubuchen.

o Ich bestétige, alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemal ausgefiillt zu haben und erteile die Erlaubnis, den
SEPA-Einzug fiir den ausgewahlten Beitrag durchzufiihren.

Datum:

Unterschrift: lll'er

8ehy %

www.foerderverein-bss-buehl.de



