Beitrittserklarung

Ich trete dem Verein zur Férderung der Erich-Kastner-Grundschule Cottbus e. V.
Puschkinpromenade 6, 03044 Cottbus bei:

Vorname

Nachname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Name, Vorname des/der Kindes/Kinder

Mein Mitgliedsbeitrag in Hohe von (bitte Wunschbetrag ankreuzen oder eintragen)
2 € pro Monat

4 € pro Monat

10 € pro Monat

I o

€ pro Monat

O

soll fur jeweils fir 12 Monate mittels Lastschrift zum 31.03. eines Jahres von meinem Konto
eingezogen werden. Ich erteile dazu ein

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen)

Gldubiger-ID: DE2477700001350844

Mandatsreferenz: »,Vor- und Nachname” des/der o.g. Antragstellerin/s

Ich ermachtige den Verein zur Férderung der Erich-Kastner-Grundschule Cottbus e. V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein zur Forderung der Erich-Kdstner-Grundschule Cottbus e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Stand 01/2022



oder

O wird von mir fiir jeweils fiir 12 Monate per Dauerauftrag zum 31.03. eines Jahres auf das Konto
des Vereins zur Forderung der Erich-Kastner-Grundschule Cottbus e. V. bei der Sparkasse
Spree-Neille, IBAN DE61 1805 0000 3303 1018 24, BIC WELADED1CBN {iberwiesen.

O 1ch méchte am Jahresende eine Spendenquittung erhalten.

Der Inhalt der Satzung des Vereins zur Férderung der Erich-Kastner-Grundschule Cottbus e. V. ist mir
bekannt und fiir mich als Mitglied bindend. Ich kann zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung
einer Kiindigungsfrist von einem Monat aus dem Verein austreten. Weitere Informationen und auch
die Satzung finde ich unter www.ekg-cb.de/Schule/Foerderverein/

Ich bin damit einverstanden, per E-Mail in Angelegenheiten des Vereins kontaktiert zu werden. Ich
weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Begriindung unter der o.g. Adresse oder per Mail an

fv.ekgc@gmx.de widerrufen kann.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/in

Stand 01/2022
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