	[image: image1.png]STADT *®€FRECHEN





	[image: image2.png]HAUPTSCHULE

MITEINANDER LERNEN — FUREINANDER LEBEN







	
	Beitrittserklärung 


	Kapfenberger Straße 50

50226 Frechen

Tel.: 02234 – 95 55 70

Fax: 02234 – 95 55 725

sekretariat@herbertskaul.de
www.herbertskaul.de

	
	


	Hiermit trete ich dem Förderverein der Hauptschule Herbertskaul in Frechen bei.

____________________________________________________________________________________________________________
Name:

____________________________________________________________________________________________________________
Vorname:

____________________________________________________________________________________________________________
Straße:

____________________________________________________________________________________________________________
PLZ / Wohnort: Telefon-Nr.:

____________________________________________________________________________________________________________
freiwilliger Beitrag:

____________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 

	SEPA-Mandat (Einzugsermächtigung) 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE63ZZZ00001144987
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Hauptschule Herbertskaul in Frechen widerruflich Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Hauptschule Herbertskaul in Frechen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
___________________________________________________________________________________________________________ Name und Vorname des / der Kontoinhaber(s):

___________________________________________________________________________________________________________
Straße, Haus-Nr.: PLZ / Ort 

___________________________________________________________________________________________________________ Kreditinstitut des / der Zahlers*in BIC


IBAN:
DE 

_   _    / _   _   _   _    / _   _   _   _   /  _   _   _   _  / _   _   _   _    / _   _
 ___________________________________________________________________________________________________________

Unterschrift Kontoinhaber*in ___________________________________________________________________________________________________________
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