Die Grundschule Johannesschule Liebenauer Str. 152, 06110 Halle (Saale) foerderverein@gs-johannes.bildung-Isa.de
Briefkasten zur Otto-Kilian-StraRe
https://www.gs-johannes.bildung-Isa.de/foerderverein-/

Aufnahmeantrag Foérderverein ,Hand in Hand in die Zukunft e.V."
der Grundschule Johannesschule Halle (Saale)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Forderverein ,Hand in Hand in die Zukunft e.V.” der
Grundschule Johannesschule Halle (Saale) unter Anerkennung der Satzung und ich erklare mich zur Zahlung
eines Mitgliedsbeitrags in Hohe von mind. 12 Euro jahrlich (Monatsbeitrag 1 Euro) bereit.

Name: Vorname:
StralRe Nr.: PLZ Wohnort:
E-Mail: Telefon:

Klasse des Kindes:

Ich unterstiitze den Verein mit folgendem gewahlten Mitgliedsbeitrag:
[]12 Euro 124 Euro 136 Euro ] freier Betrag:

] Ich stimme zu, dass von mir erfasste Daten im Rahmen des Mitgliedschaftsverhéltnisses gespeichert,
verarbeitet und ggfs. an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz:
(wird vom Verein ausgefiillt)

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Bankverbindung: Saalesparkasse — IBAN: DE84 8005 3762 1894 1527 40 — BIC: NOLADE21HAL
Glaubiger ID: DE3822700002789393

Ich (Wir) ermé&chtige(n) den Forderverein ,Hand in Hand in die Zukunft e.V.”“ der Grundschule Johannesschule
Halle (Saale) Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Marz jeden Jahres fallig, der
Mitgliedsbeitrag des  Eintrittsjahres am 15. des auf dem Eintritt folgenden  Monats.
Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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