Forderverein der Schule St. Margen e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24Z7700000543028
Bankverbindung: Volksbank Freiburg
BIC: GENODE61FR1 IBAN: DE94680900000025620305

Antrag auf Mitgliedschatft

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein der Schule St. Margen e.V.:

Anschrift
S i
Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag von 0€ 10,-  (Regelbeitrag)

o€.......... (erhohter Forderbeitrag)
soll von meinem/unserem Konto eingezogen werden, gemal} beigefigtem Lastschriftmandat.
Weist das Konto nicht die nétige Deckung auf, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Die Mitgliedschatft ist jederzeit schriftlich
zum Ende des laufenden Schuljahres kiindbar.

St. Margen,

Datum und Unterschrift
1. Vorsitzende: 2. Vorsitzender: Kassenfuhrung: SchriftfUhrung:
Diana Loffler Markus RoRler Uschi Faller Arno Messerschmidt
Sudhang 16 Stockacker 10 Glottertalstr. 21 Feldbergstr. 18
79274 St. Margen 79252 Stegen 79274 St. Margen 79274 St. Margen
Tel. (07669) 921049 Tel. (07661) 909807 Tel. (07669) 9399993 Tel. (07669) 939220

StelLoeffler@t-online.de uschifaller3107@gmail.com arno.messerschmidt@gmx.de



Forderverein der Schule St. Margen e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24Z7700000543028
Bankverbindung: Volksbank Freiburg
BIC: GENODE61FR1 IBAN: DE94680900000025620305

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein der Schule St. Margen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

dem Forderverein der Schule St. Méargen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Weist das Konto nicht die nétige Deckung auf, besteht seitens des konto-
fuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

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

Der Mitgliedsbeitrag wird vom Forderverein der Schule St. Margen e.V. jahrlich zum
15. September eingezogen. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug
am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC (11-stellig)

IBAN (22-stellig)

St. Margen,

Datum und Unterschrift
1. Vorsitzende: 2. Vorsitzender: Kassenfuhrung: SchriftfUhrung:
Diana Loffler Markus RoRler Uschi Faller Arno Messerschmidt
Sudhang 16 Stockacker 10 Glottertalstr. 21 Feldbergstr. 18
79274 St. Margen 79252 Stegen 79274 St. Margen 79274 St. Margen
Tel. (07669) 921049 Tel. (07661) 909807 Tel. (07669) 9399993 Tel. (07669) 939220

StelLoeffler@t-online.de uschifaller3107@gmail.com arno.messerschmidt@gmx.de



