B eltr | ttS er kI a.r LI n g (bitte im Schulsekretariat abgeben)

Verein der Ehemaligen, Freunde, Gonner und Foérderer der Staatlichen Realschule Alzenau e.V.
Nikolaus-Fey-Str. 2a, 63755 Alzenau

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum o0.g. Verein.

Vorname und Name ggf. Geburtsname
Straf3e und Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum ggof. Entlassungsjahr
Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE52ZZ200000595098
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Forderverein ,Verein der Ehemaligen, Freunde, Gonner und
Forderer der Staatlichen Realschule Alzenau e.V.* bis auf Widerruf von meinem Konto
den jahrlichen Beitrag

[ ] 15€jahrich

|:| freiwillig erhdhter Beitrag in HOhe von € jahrlich.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

zum Ende des Jahres mittels Lastschrift einzuziehen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
e | ___

Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN DE _ |

Datum, Ort und Unterschrift



