Forderverein
der

Maximilianschule

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE362ZZ00000180323

Mandatsreferenz (M |th iedsnum Mer, wird bei Antragseingang vergeben) /

Anmeldung Foérderverein der Maximilianschule

Hiermit erklare/n ich/wir unseren Beitritt zum Forderverein Maximilianschule e.V.

Name:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name/Klasse des Kindes:

Ich bin schon Mitglied (Name/Klasse des Geschwisterkindes):

Sepa Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Férderverein der Maximilianschule e.V. die von mir zu entrichtenden
Zahlungen in Hohe von € (mindestens 15€ jahrlich) bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Foérderverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die erste Zahlung wird 21 Tage nach Ermachtigung eingezogen, in den Folgejahren zum 15. Mai.

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut (Name und BIC) :

IBAN:

Ort und Datum Unterschrift



