F orderverein
der Staatlichen Regelschule ,Friedrich Solle* Zeulenroda e.\V.

Giengener Str. 18  * 07937 Zeulenroda-Triebes
& 036628 82783 = 036628 89627

BEITRITTSERKLARUNG

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum
Forderverein der Staatlichen Regelschule ,Friedrich Solle Zeulenroda e.V.

Name, Firma:

Strale:

PLZ/Ort

Geburtsdatum: Telefon:
Eintrittsdatum: E-Mail:

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 07.07.2021.

O Den Jahresbeitrag in Hohe von 15,00 Euro zahle ich auf das Konto
des Vereins bei der Sparkasse Gera-Greiz jeweils bis zum 1. Marz ein.
IBAN: DE14 8305 0000 0000 8005 70, BIC: HELADEF1GER.
O Ich winsche den Einzug des Jahresbeitrages in Hohe von 15,00 Euro mittels Lastschrift.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE90 ZZZ 0000 2420 245
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag-xxx*

(* laufende Nummer xxx wird automatisch vergeben)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Forderverein der Staatlichen Regelschule ,Friedrich Solle® Zeulenroda
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Staatlichen Regelschule ,Friedrich Solle Schule®
Zeulenroda e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 (Account number-IBAN)

BIC (Swift BIC)
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