Schulverein Bickbargen e. V.

Schulverein Bickbargen e. V. VR-Bank Pinneberg e6
Bickbargen 115 Konto-Nr. 779 840 70
25469 Halstenbek BLZ 221 914 05

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt in den Schulverein Bickbargen e. V.
Ab sofort zahle(n) ich/wir einen Jahresbeitrag in Hohe von ,__%¢.

(Der Mindestbeitrag betrdgt z. Zt. € 12,- pro Jahr, kann aber gern erhsht werdenl)
Der Beitrag wird zu Beginn des Schuljahres fdllig.

Name der Eltern

Name des Kindes : Einschulungsjahr:

Anschrift

Telefon (fiir Riickfragen)

(Bitte in Druckbuchstaben schreiben.)

Ort, Datum: Unterschrift:

Ermdchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir:

Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn nicht mit dem o. a. Namen der Eltern identisch)

den Schulverein Bickbargen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Beitragszahlung Schulverein Bickbargen e.V.
(Verpflichtungsgrund)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Konto-Nr.: BLZ: bei:
(kontofiihrendes Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Die Einzugsermdchtigung erlischt automatisch mit dem Verlassen der Grundschule Bickbargen.

Ort, Datum Unterschrift(en)



