Maria-Ward-Mädchenvolksschule Heiligenstatt e.V. 
Förderverein

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der „Maria-Ward-Mädchenvolksschule Heiligenstatt e.V.“ 

Name: ____________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________ 

Strasse / Nr.: _______________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ E-Mail: ______________________________

Beruf: _____________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Name: _____________________________  Vorname: _______________________________

Ich ermächtige hiermit den Förderverein „Maria-Ward-Mädchenvolksschule e.V.“ widerruflich von 

meinem Konto den jährlichen Mitgliedsbeitrag oder ______________ €  abzubuchen. 

Meine Bank: _________________________________________________________________ 

Kontonummer: ___________________________  BLZ: _______________________________

Ort: ____________________________________  Datum: _____________________________   

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: _______________________________________________







