Ja, ich will die Schilerinnen und Schiuler der
Grundschule Oberaudorf unterstitzen:

o lch werde Mitglied des Vereins zu einem Jah-
resbeitrag in Hohe von 10,00 €.

o lch werde Mitglied des Vereins und unter-
stutze ihn mit einem Jahresbeitrag in Hohe

geboren am

E-Mail

Datum ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Forderverein Grundschule Oberaudorf
e. V.

Glaubiger-ldentifikations-Nr: DE14Z2Z700002435096
Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein Grundschule
Oberaudorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein Grundschule
Oberaudorf e. V. auf mein Konto gezogenen
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 Mitgliedsbeitrag wird am 30. September jeden
Jahres eingezogen.

Datum Unterschrift

Der Speicherung und Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten fur Vereinszwecke gemal den
Bestimmungen der EU-DSGVO und des BDSG stimme
ich zu. Anderungen von Adresse und Bankverbindungen
teile ich mit. Kontaktperson ist die Schatzmeisterin.

Eine Kundigung der Mitgliedschaft ist jederzeit még-

lich.

VIELEN DANK UND HERZLICH WILLKOMME




