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MITGLIEDSANTRAG

JA, ICH MACHE MIT.

Hiermit beantrage ich meine Aufname in den Forderverein der Realschule Oberding e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum (bei Jugendlichen unter 18 Jahren erforderlich)
StrafBe, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Fir die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins (siehe unter: www.férderverein-realschule-oberding.de/Formulare).
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erklare mich einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten
Angaben im Rahmen der Mitgliedschaft speichert und diese ausschlieRlich fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
Ort, Datum (bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin)

Bitte senden Sie den Antrag per Post an
Forderverein der Realschule Oberding e.V., Hauptstr. 56, 85445 Oberding
Wir melden uns dann bei lhnen per e-mail.

DAS IST MEIN BEITRAG.

Fur den Mitgliedsgliedbeitrag von jahrlich

[ ]€ 12,00 (Mindestbeitrag) oder jahrlich [ | € |

l:l Erteile ich folgende Einzugserméchtigung: Erteilung von Einzugserméchtigung und SEPA-Lastschriffmandat

1. Einzugserméchtigung
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Forderverein der Realschule Oberding widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Forderverein der Realschule Oberding widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger

(Name siehe oben) 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.

Kontoinhaber Bank
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Freunde und Forderer der Realschule Oberding e.V.
Hauptstr. 56
85445 Oberding


TRAKTOR
Textfeld
Hiermit beantrage ich meine Aufname in den Förderverein der Realschule Oberding e.V.

TRAKTOR
Textfeld
Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins (siehe unter: www.förderverein-realschule-oberding.de/Formulare).
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliedschaft speichert und diese ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.

TRAKTOR
Textfeld
Bitte senden Sie den Antrag per Post an
Förderverein der Realschule Oberding e.V., Hauptstr. 56, 85445 Oberding
Wir melden uns dann bei Ihnen per e-mail.

TRAKTOR
Textfeld
€ 12,00 (Mindestbeitrag)                                                 €

TRAKTOR
Textfeld
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Realschule Oberding widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen

TRAKTOR
Textfeld
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein der Realschule Oberding widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

TRAKTOR
Textfeld
Freunde und Förderer der Realschule Oberding e.V.
Hauptstr. 56
85445 Oberding

TRAKTOR
Textfeld
Für den Mitgliedsgliedbeitrag von jährlich                    


TRAKTOR
Rechteck

TRAKTOR
Rechteck

TRAKTOR
Rechteck

TRAKTOR
Rechteck

TRAKTOR
Textfeld
oder jährlich                    


TRAKTOR
Textfeld
€

TRAKTOR
Textfeld
,

TRAKTOR
Textfeld
Geburtsdatum (bei Jugendlichen unter 18 Jahren erforderlich)
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