I
I  Forderkreis | N

J VGS Habbriigge e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit trete ich dem Forderkreis VGS Habbriigge e.V. bei.

Name, Vorname Geburtsdatum
Stral3e PLZ / Ort
Datum Unterschrift

Ich bin ehemalige/r Schiiler/in des Abschlussjahrganges
Mit der Verwendung meiner Anschrift zur Vermittlung von Klassentreffen bin ich elnverstanden *

Bei Minderjahrigen > Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erkldren sich die Erziehungs-
berechtigten bereit, die Beitragszahlungen zu {ibernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur Volljahrigkeit des
Kindes begrenzt. Die giiltige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. Die Beitragshdhe (Mindestbeitrag) richtet sich
nach den jeweiligen Beschliissen der Mitgleiderversammlung.

*Nichtzutreffendes bitte streichen.

Hiermit ermiichtige ich widerruflich den
Forderkreis VGS Habbriigge e.V., Alter Postweg 1, 27777 Ganderkesee

einen Jahresbeitrag von € ( Mindestjahresbeitrag z.Z. 12 € ) von meinem Giro-
konto abzubuchen.

IBAN BIC

Name der Bank Name, Vorname des Kontoinhabers

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige Sie, Zahlungen von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderkeis VGS Habbriigge e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Beitrdge werden jeweils am 01. September oder dem folgenden Bankarbeitstag eingezogen.

Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt
Glaubiger-1D: DE777272.7.00000371839

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

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



