Anmeldeformular Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. A ein Sch 274
Forderkreis Schillerschule Weisenau e.V. _ _ A e
Bitte geben Sie IBAN und BIC statt Konto- Ny 2
ab dem nummer und Bankleitzahl an. Diese Nummern P 4’/
N finden Sie auf der Riickseite Ihrer EC-Karte. o=
ame
Vorname Name der Bank
Wohnort IBAN
Stralle
Telefon/Handy BIC
E-Mail oder
Mainz, den Kontonummer
Unterschrift Bankleitzahl
SEPA-Lastschriftmandat Mainz, den
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE06ZZ2Z700000656842 Unterschrift

Hiermit ermachtige ich den Forderverein, jahrlich
Euro (Mindestbeitrag 15 Euro) Zahl-
ungen von meinen Konto mittels SEPA-Basis-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Fdrderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-
Lastschrift wird mich der Forderverein Uber den
Einzug in dieser Verfahrensart und Uber die
Mandantsreferenz unterrichten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.



