Foérderverein der stadt. GGS Hermann-Grothe-StraBe
Postadresse: Hermann-Grothe-StraBe 99, 47279 Duisburg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im
Forderverein der stiadtischen Gemeinschaftsgrundschule Hermann-Grothe-Str. e.V.

Titel: Vorname: Name:

Straf3e :

PLZ.: Wohnort:

E-Mail.:

Telefon.: Mobil:

Die Vereinssatzung habe ich erhalten und erkenne Sie mit meiner Unterschrift an.
Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vorstand jeweils
zum Jahresende mit einer Frist von 3 Monaten gekiindigt werden.

Der Mindest-Jahresbeitrag betragt zurzeit 18,00 € und wird zum 01.04. jeden Jahres fallig.
Darlber hinaus kann der Beitrag freiwillig erhéht werden. Mit der Verarbeitung meiner Daten
mittels EDV im Rahmen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden.

Datum und Unterschrift des Antragstellers

Einverstindniserklarung (bitte zutreffendes Ankreuzen)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dem Forderverein - widerruflich - einen Betrag in
Hbéhe von € (mind. 18€) mittels Uberweisung bis zum 01.04. eines Jahres auf das unten-
stehende Konto gutzuschreiben.

IBAN: DE37 3505 0000 0200 1653 89
Bankinstitut: Stadtsparkasse Duisburg
Kontoinhaber: Férderverein der Stadtischen GGS Bissingheim

Datum und Unterschrift des Antragstellers

. Hiermit erkldare ich mich einverstanden, dass der Férderverein — widerruflich — einen Betrag
in Hohe von € (mind. 18€) zum 01.04. eines Jahres von meinem Konto abbucht. Hierzu
habe ich dem Férderverein ein SEPA-Lastschriftmandat mit Datum vom erteilt.

Datum und Unterschrift des Antragstellers



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahiungsempfingers / Creditor name:
Forderver. der siadi.GGS Hermann-Grothe-Str.e.V.

Strale und Hlmnmrmu / smot name md mlnbor
Hemann-Grothe-Strale 99

Postietizahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country:
47279 Duisburg I Deutschland

Glaubigerddentifikationsnummer / Creditor identifier:
DEB2ZZZ00002217485

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiiien) / Mandats reference (to be compieted by the creditor):

ich erméichtige / Wir ermachtigen (A) den Zshiungsempianger Frderver. der stidt GGS Hermann-Grothe-Sir.e.V., Zah-
lungen von meinem / unserem Konto miitels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Zahlungsempfinger Forderver. der stidt GGS Hermann-Grothe-Str.e.Y. auf mein / unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulbsen.

Hinweis: ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, baginnend mit dem Bsiastungsdatum, die Erstatiung des belas-
tsten Betrages verlangen. Es gelien dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verainbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you autharise (A) the creditor Forderver. der stidt GBS Hermann-Grothe-Str.e.V. to send
immmonstoywhmktodebnyouracooumm(B)ywrbmktodobitywmﬁinamrdamemﬁbmuchom
from the creditor Férderver. der stidtGGS

Aspanofyeurrights,ywmuﬁhdwammmWhmkunwmmaandiﬁmsofmmemmmm
your bank_ A refund must be ciaimed within B weeks starting from the date on which your account was debited.

Zshlungsart | Type of payment:
[[] Wisderkehrends Zahiung / Recurrent payment | | Einmalige Zshiung / One-off payment

Name des Zehiungspfiichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

mmmlomdm
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postisitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspfiichtigen (max. 34 Stelien) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stalien) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BiC kenn enifallen, wenn der Zahlungsdiensfisister des Zahlungspfiichiigen in
elnem EU- EWR-Miigliedasiaat ansassi ist.
Nota: The BIC is oplional when Detrtor Bank is located in @ EEA SEPA country.

Ort/ Location: Datum (TT/MMJJJJ) I Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift{en) des Zahiungspfiichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Sefe © vor -




