foerderverein@realschuleochtrup.de

VEREIN DER

FREUNDE UND FORDERER

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde

und Forderer der Stadtischen Realschule Ochtrup e.V.

I
I I
NAME VORNAME
I I
STRASSE, HAUSNUMMER PLZ, ORT
I ]
E-MAIL TELEFON
BEITRAG: Der Mitgliedsbeitrag betréagt jahrlich (Geschéftsjahr = Kalenderjahr) mind. 12 € und

O 12 Euro im Geschéftsjahr

® |:| im Geschéftsjahr

(Betrag muss mindestens 13.- € oder groRer
sein)

[X] ich stimme der DSGVO des
Fordervereins zu.

wird im Februar des Jahres von meinem Konto abgebucht. Ich sorge fiir ausreichend
Konto-Deckung und halte vor einer Lastschriftriickgabe erst Ricksprache mit dem
Forderverein. Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt in Schriftform bis zum 31.12.
und wird zum Ende des Geschaftsjahres wirksam. Erfolgt eine Kiindigung in einem
Geschaftsjahr vor dem Einzug des Jahresbeitrags, wird dieser trotzdem féllig, da die
Mitgliedschaft noch bis zum Ende des Jahres bestehen bleibt. Das Ende der Schulzeit
meines Kindes/meiner Kinder an der Schule verandert nicht automatisch den Status
der Mitgliedschaft. Adressanderungen werden dem Forderverein zeitnah mitgeteilt.
Die Vereinssatzung / DSGVO kann auf der Internetseite der Schule und im Sekretariat
der Schule nachgelesen werden.

Ort, Datum

Einzugsermachtigung

Unterschrift Mitglied

NAME Kontoinhaber/in

VORNAME Kontoinhaber/in

I I
KREDITINSTITUT BIC
S
IBAN
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Ich/wir ermachtige(n) den Forderverein der Stadtischen Realschule Ochtrup bis auf Widerruf den Beitrag meines/unseres Kindes jahrlich zum
01.02. von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein/unser Konto

gezogene Lastschrift einzuldsen.

SEPA-Lastschriftmandat

DER

STADTISCHEN
REALSCHULE
OCHTRUPE.V.

Lortzingstralle 2
48607 Ochtrup
02553.93520

Beltrittserklarung

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

Glaubiger-ID-Nr: DE 71 ZZZ00001313429 | Mandatsreferenz: Ihre Mandanten-Nr. entnehmen Sie bitte dem Verwendungszweck der Beitragsabbuchung

Vereinsregister 776 Amtsgericht Steinfurt

Kreissparkasse Steinfurt Volksbank Ochtrup-Laer eG
DE97 4035 1060 0008 6412 96 DE76 4016 4618 0010 7588 00
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