= Verein der Freunde und Forderer der

JoB-Fritz-Schule e.V.

Anderung der Mitgliedschaft

im ,,Verein der Freunde und Forderer der JoR-Fritz-Schule e V.”

Hiermit mochte ich meine bestehende Mitgliedschaft in oben genanntem Verein anpassen (z.B.
durch einen Wechsel von Grund- in die Realschule) bzw. meine Kontakt-/Kontoverbindungsdaten
aktualisieren.

Bitte fullen sie die fur sie zutreffenden Punkte aus.

Anderung Mitgliedschaft/Mitgliedsbeitrag:
(Bitte geben sie die neue Zuordnung an)

(] Mitgliedschaft Grundschule Jahresbeitrag: 10 €
= Mitgliedschaft Realschule Jahresbeitrag: 10 €
(] Ich bin Schaler(in) / Auszubildende(r) Jahresbeitrag: 5 €
() Selbst gewshlter Beitrag (mind. 10 €) Jahresbeitrag:
= Kindigung der Mitgliedschaft

Meine Kontakdaten (bitte immer angeben):
bisher Neu (sofern Anpassung gewiinscht)

Vorname

Name

StralSe

PLZ / Ort

Geburtsdatum:

E-Mail*:

(*freiwillig, wird einmal im Jahr fiir die Einladung zur Mitgliederversammlung genutzt, um Porto zu sparen!)

Ort / Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



=~ Verein der Freunde und Forderer der

i»ﬁ JoB-Fritz-Schule e.V.

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich durch Bankeinzug. Sofern sie zukiinftig am SEPA
Lastschrift Mandat teilnehmen wollen oder sich ihre Bankverbindung gedndert hat, fillen sie bitte
dieses Formular aus:

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Name des Zahlungsempfangers: Verein der Freunde und Férderer der JoB-Fritz-Schule e.V. Anschrift
des Zahlungsempfangers: Jo3-Fritz-Str. 30, 76646 Bruchsal-Untergrombach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1100100001373388
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige hiermit den Verein der Freunde und Forderer der JoRR-Fritz-Schule e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verein der Freunde und Forderer der JoRR-Fritz-Schule e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

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

Der Beitrag wird sofort und kiinftig einmal jahrlich (30.11.) ihrem Konto belastet. Diese
Abbuchungserlaubnis kann ich jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:
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PLZ / Ort: ....................................................................................
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KredITINSTITUL: oottt ettt s s ter e sas s s eresessaene srenens

OFt / DAtUM: ettt st se ettt ere st st st e et eseaeeresae sae e sssersssasenes

Unterschrift KONtOINN@ber: ......ooeiieei et et st



