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1/' Grundschule Rei

Grenzlandstra

im der Gemeinde Gersheim

453 Gersheim-Reinheim

GRUNDSCHULE
REINHEIM

Forderverein Grundschule Reinheim e.V.

Schuladresse:

Grenzlandstralle 3, 66453 Gersheim

Telefon Schule: 06843-283 E-Mail Schule: gs.reinheim@t-online.de

Fax Schule: 06843-902608 Vorsitzende Carmen Urbanek : cawe1983@gmx.de

Beitrittserklarung
Hiermit erkldre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum
Forderverein der Grundschule Reinheim e.\V.

Die Satzung erkenne/n ich/wir an.

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Ort:
geboren am: Telefon:

E-Mail-Adresse:

Datum: Unterschrift:

Sepa-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfangers: Foérderverein der Grundschule Reinheim e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: GrenzlandstraBe 3 (Schuladr.) Spessweg 2 (Vereinsadr.)
Postleitzahl und Ort: 66453 Gersheim 66453 Gersheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47Z2Z00000800440

Mandats-Referenznummer: (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich/wir erméchtige/n den Forderverein der Grundschule Reinheim e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Grundschule Reinheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

EURO (Mindestbetrag EUR 6,00)
Zahlungsweise: O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)
Name der Bank: BIC (8 oder 11 Stellen):
Ort und Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Kreissparkasse Saarpfalz — IBAN: DE10 5945 0010 1011 6206 12 BIC: SALADE51HOM
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