


Bitte weiterleiten an den Förderverein der Bodelschwinghschule Nürtingen e.V., Bodelschwinghweg 15, 72622 Nürtingen (Fax: 07022 / 95313 – 20)

Kontoinhaber: Förderverein Bodelschwinghschule

IBAN: DE26 6115 0020 0100 3783 71
Kreissparkasse Nürtingen

Förderverein der Bodelschwinghschule e.V.
Bodelschwinghweg 15, 72622 Nürtingen
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE16ZZZ00000569847

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein der Bodelschwinghschule Nürtingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Bodelschwinghschule Nürtingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 
__________________________________________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________________ 
Kreditinstitut  


IBAN 

_____________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Förderverein


der Bodelschwinghschule Nürtingen








Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Förderverein der Bodelschwinghschule Nürtingen e.V.





Name: ___________________________________________________________





Straße: __________________________________________________________





Wohnort: _________________________________________________________





Telefon: __________________________________________________________





Name des Kindes: __________________________________________________





gewünschter Jahresbeitrag:





( Ich bezahle 20.-- € im Jahr für eine Einzelmitgliedschaft


   


( Ich bezahle 30.-- € im Jahr für eine Familienmitgliedschaft


       


Zahlungsweise:





( Ich möchte komfortabel per Lastschrift bezahlen. Bitte lassen Sie mir ein  


     Sepa-Lastschriftformular zukommen.


   


( Ich überweise den Betrag selbst und erhalte jährlich eine Zahlungs-


    erinnerung.                                                         ⁭ 








   


   ________________________________________________________


      Ort, Datum, Unterschrift





D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 











