BEITRITTSERKLARUNG /
Bs\

{ kreis ,
\ 2 Freundeskrei ’

Hiermit erklare ich/erklaren wir meinen/unseren Beitritt zum \%,
)

Freundeskreis der Ludwig-Erhard-Schule Schweinfurt e. V. A len Schule_

als natdrliche

Person

Name Vorname Geburtsdatum
als Firma/
Organisation

Name der Firma/Organisation

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Telefon

Jahresbeitrag

Der Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Er betragt derzeit mindestens 12,00 EUR.
Ich unterstltze/wir unterstitzen den Freundeskreis der Ludwig-Erhard-Schule Schweinfurt e. V.

mit dem Mindestjahresbeitrag von 12,00 EUR.

gerne mit einem hdheren Jahresbeitrag in Hohe von EUR.

SEPA-Lastschriftmandat

Gleichzeitig erméchtige ich/ermachtigen wir den Freundeskreis der Ludwig-Erhard-Schule Schweinfurt e. V., Zahlun-
gen wiederkehrend von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.11 jeden Jahres fallig.

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

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE682ZZ00002539854

Kontoinhaber

IBAN BIC Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel
Riicksendung

Bitte senden Sie diese Erklarung ausgefiillt und unterschrieben an eine der beiden Kontaktadressen:

=  bs2@schweinfurt.de
= Freundeskreis der Ludwig-Erhard-Schule Schweinfurt e. V., Ignaz-Schoén-StraRe 10, 97421 Schweinfurt

Die hier angegebenen Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft und ein Jahr
nach Beendigung gespeichert.
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