ambertiPlus

dasfunserer Schule

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des ,LambertiPlus — Foérderverein e.V.*

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Adresse:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Name des Kindes / der Kinder:

o lch zahle den Mindestbeitrag von 12,00 € im Jahr

o lch zahle jahrlich €

o lch mochte Uber Neuigkeiten per E-Mail informiert werden

Die Mitgliedschaftsgebuhr ist jedes Jahr zum 01.10. fallig und wird fur ein Jahr im Voraus gezahlt. Darlber werden
Sie von uns gesondert informiert. Kiindigung ist bis zum 31.08. des laufenden Mitgliedsjahres per Post einzureichen.

SEPA-Mandat

Kontoinhaber/in:

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstituts:

Unterschrift:

Ich ermachtige den LambertiPlus — Férderverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von LambertiPlus — Férderverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Die aktuell glltige Fassung der Satzung erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erklare mich einverstanden, dass meine oben
genannten Daten elektronisch gespeichert werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift
LambertiPlus — Forderverein e.V. | Kirchstrasse 2 | 45964 Gladbeck | foerderverein@lambertischule-gladbeck.de
Sparkasse Gladbeck | IBAN: DE72 4245 0040 0071 0482 01 | BIC: WELADED1GLA | Glaubiger Identifikationsnummer: DE37ZZ2Z00002919197
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