N

FORDERKREIS

der Christiane-Herzog-Schule Heilbronn e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im Forderkreis der Christiane-Herzog-Schule Heilbronn e.V.

Name: Geburtstag*:
(* freiwillige Angabe)

StraRe:

PLZ, Wohnort:

E-Mail*:

(* helfen Sie mit, Porto- und Papierkosten einzusparen)

Jahrlicher Beitrag: [ 7 Euro fur Schiilerinnen und Studierende
(bitte zutreffendes ankreuzen) [ 15 Euro fur Erwachsene
] 60 Euro fiir Firmen und Verbinde
* [ Mitgliedschaft auf Dauer der Schulzugehdérigkeit von __ Jahren

Die personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, Geburtstag, E-Mail, Bankverbindung) werden zum Zweck der Mitgliederverwal-
tung, der Kommunikation mit Mitgliedern und des Bankeinzugs der Mitgliedsbeitrage gespeichert und verarbeitet. Hierzu erteile ich meine Einwilli-
gung. Sie kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE93CHS00001177136
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Forderkreis der Christiane-Herzog-Schule Heilbronn e.V., Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber:
(falls abweichend)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



