Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) .

Forderverein Oberschule Neuenkirchen
Am Schulhof 1
49586 Neuenkirchen

Forderverein
Oberschule Neuenkirchen

Ich mache mit!

GOODE-WEG-SGCHULE

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl)
DE372Z2Z00000806537
SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) ermachtige(n) den Forderverein der Oberschule Neuenkirchen Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Foérderverein OBS
Neuenkirchen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Mein (unser) Jahresbeitrag: (mindestens 10€)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Goode-Weg-Schule Neuenkirchen
(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name:

Vorname:

Strale: PLZ/Ort:

Tel.: E-Mail:

Name des Kindes: Klasse:

Kontoinhaber: Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Abgabe in der Schule: Seketariat, Schulleitung , Klassenlehrer/in,



