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Beitrittserklarung - 2
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum p o
»Schulverein der Theodor-Storm-Schule e.V.* ’ ’ ‘ “

Theodor-Storm-Str. 18 a, 23795 Bad Segeberg

Der Mindestjahresbeitrag betragt 10 € je Schuljahr und wird schuljdhrlich im Voraus
zum 01.11. erhoben. Die Mitgliedschaft endet (bitte entsprechend ankreuzen) =

O mit Austritt des Kindes aus der Schule

O lauft weiter bis zum 31.10.20

O Iauft weiter bis zur schriftlichen Kiindigung

Mein Jahresbeitrag betragt:
010,00€ - O1500€ - 0O2500¢€ oder €

(bitte entsprechend ankreuzen)
Vor- und Zuname:

Anschrift:

e-mail (zu Informationszwecken)

Datum/ Unterschrift:

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs- Schulverein der Theodor-Storm-Schule e.V.
Empfanger: Theodor-Storm-Str. 18 a, 23795 Bad Segeberg

Glaubiger-1D-Nr. DE80ZZZ00001307738 | Mandatsreferenz-Nr.*

Kontoinhaber: | Name: Vorname:
StraBBe: P1z/Ort:
IBAN: BIC:
Name der Bank/ Sparkasse:

Mandat fur Ich/Wir ermé&chtige/n den Schulverein der Theodor-Storm-Schule e.V. Zahlungen
Einzug von vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir

SEPA- Basis- mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schulverein der Theodor-Storm-Schule e.V.
Lastschrift: auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/wir

kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Kontoinhaber

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber Gber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.



