FORDERVEREIN LERNWERFT

CLUB OF ROME SCHULE KIEL

Beitrittserklarung

Auf der Grundlage der Satzung des Vereins in ihrer jeweils gliltigen Fassung erkldre ich meinen
Beitritt zur Mitgliedschaft:

Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail

Meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag lasse ich gemal} der mir bekannten Beitragsordnung vom Verein
per SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto in Héhe von

O 60,00 € Grundbeitrag (einzelne Aktiv-Mitgliedschaft)
O 100,00 € Grundbeitrag (Familien-Mitgliedschaft)
O 30,00 € Grundbeitrag (einzelne Passiv-Mitgliedschaft)

oder, weil ich die Arbeit und die Ziele des Vereins in besonderer Weise unterstiitzen mochte, in
Hohe des oben gewahlten Grundbeitrags zuziglich einer

O regelmaligen Spende in Hohe von €.

jeweils zum 01. Marz eines jeden Jahres einziehen. Im Eintrittsjahr wird der Mitgliedsbeitrag einmalig
zum 01.Dezember monatlich anteilig eingezogen.

Spenden und Mitgliedsbeitrage sind steuerlich absetzbar.
Folgende Anlagen habe ich dieser Beitrittserklarung unterschrieben beigefiigt:
#* die Einzugsermachtigung als SEPA-Lastschriftmandat,

# die Zustimmung zu unserer Datenschutzerklarung gemaR Bundesdatenschutzgesetz.

Datum Unterschrift des/der Beitretenden

Die unterschriebenen Unterlagen bitte im Sekretariat an der unten genannten Adresse abgeben oder per Post dorthin

senden.

Forderverein der Eingetragener und gemeinntziger Verein Forde Sparkasse
LERNWERFT e. V. VR 5693 KI Amtsgericht Kiel IBAN DE54 2105 0170 1400 1406 44
Skagerrakufer 5 Steuer-Nr. 20/291/77003 BIC NOLADE21KIE

24159 Kiel Finanzamt Kiel-Nord



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger / Glaubiger - Name und Anschrift

Forderverein der LERNWERFT e. V.
Skagerrakufer 5
24159 Kiel

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE69ZZZ00000893455

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer, die in der Eintrittsbestatigung mitgeteilt wird.

Ich erméachtige/ Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfianger , Foérderverein der LERNWERFT e.V.” Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/ unser Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

E Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) - Name und Anschrift

Vorname, Nachname:

StralRe Hausnummer:

PLZ Ort:

IBAN (max. 35 stellen):

DE

Ort: Datum (TT/MM/1J))):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Der Zahlungsempfanger unterrichtet mich zeitnah liber den bevorstehenden ersten Einzug!




