Erklarung zur Mitgliedschaft im Elternverein

o Ich/Wir sind bereits Mitglied im Elternverein Name:

o Ich/Wir haben kein Interesse an einer Mitgliedschaft im Elternverein
Name:

o Hiermit beantrage(n) ich/wir den Eintritt in den

Elternverein der Grundschule Wallensen e.V.
mit Wirkung von

Name:

Vorname:

Stralle:

Ortsteil:

PLZ Ort:

Tel./Fax:

Handy:

E-Mail:

Mein / unser(e) Sohn/Tochter

(Vor- und Zuname)
besucht zur Zeit die Klasse

Ich / wir erkenne(n) die Bestimmungen der jeweils gliltigen Satzung an.
Ich / wir méchte(n) einen Beitrag i.H.v. 0 15,00€ /0 18,00 €/ O € zahlen.

Ich / wir zahle(n) den jahrlichen Mindestbeitrag i.H.v. O 12,00 Euro.

Die Ausstellung einer jahrlichen Zuwendungsbestatigung zur Vorlage beim Finanzamt wird
gewdinscht: O ja O nein

Ich erméachtige Sie hiermit widerruflich, den o.g. Beitrag jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mit der Nr.

dei der BLZ
in

(PLZ, Ort)
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift
(Mitgliedsantrag) (Einwilligung zum Lastschriftverfahren)



