Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat  Mitgl.-Nr./Mandats-Nr.*)

Name: geb. am:

Vorname: Vorname der/des Schiilerin/Schiilers:
Stralle: .

PLZ, Ort: Klasse:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum:

Forderverein der Schulen der Maria-Ward-Schulstiftung Altétting e. V. (Glauviger ID: DE46FMW00000172286)

erkenne die Satzung an (siehe: www.mariawardschulen.de) und erméachtige den Verein, den Jahresbeitrag in

Hoéhe von:

O Mindestbeitrag Euro 30,00 O Euro 40,00 O Euro 50,00 O Euro 60,00 O Euro

(bitte entsprechenden Betrag ankreuzen oder einsetzen) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Beitrag wird in den ersten drei Monaten nach Schulbeginn eingezogen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort: , den
*} Die Mitgl.-Nr./Mandats-Nr. wird Ihnen mit der ersten Beitragsbelastung mitgeteilt. Unterschrift des Mitgliedes




