=@
. Forderverein der Anne-Frank-Schule Rastatt e.V.
Wilhelm-Busch-Str. 6 | 76437 Rastatt
Tel: 07222 - 9177 -0
Email: info@afs-ra.de

FORDERVEREIN DER
IBAN: DE 08 6619 0000 0005 0037 09

ANNE-FRANK-SCHULE
RASTATT e.V.

Beitrittserklarung

Ich erkléare hiermit den Eintritt in den Forderverein der Anne-Frank-Schule.
Der Mitgliedsbeitrag betragt 12,50 Euro pro Jahr.

Wabhlen Sie die gewiinschte Laufzeit Ihrer befristeten Mitgliedschaft:

[ 11-jahrige Mitgliedschaft [12-jahrige Mitgliedschaft

Endet automatisch nach 1 Jahr Endet automatisch nach 2 Jahren

[ ] 3-jahrige Mitgliedschaft Hinweis: Die Mitgliedschaft endet automatisch nach Ablauf der
Endet automatisch nach 3 Jahren gewahlten Laufzeit, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

SEPA Direct Debit Mandate / SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 27 ZZZ 0000 1378 241 / Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Forderverein der Anne-Frank-Schule Rastatt e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Anne-Frank-Schule Rastatt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 15.12. eines jeden Jahres von
Ihrem Konto abgebucht.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail-Adresse (Wichtig fiir Mitglieder-Kontakt!) Land

IBAN

Schiiler/in (Vorname, Name) Schiiler/in (Klasse)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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