mein Mitgliedsbeitrag

’ betragt jahrlich

10 € 15 €

Name

Vorname

Stralte

Oort

Telefonnummer

E-Mail

IBAN

Bank/ BIC

Glaubiger-1D: DE57Z2Z2Z00001967655

Ich erméchtige den Férderverein der Erwin-Roeske-Grundschule e.V. jahrlich Zahlungen vom vorstehen-
den Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein der
ErwinRoeske-Grundschule e.V. auf das vorstehende Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Datum Unterschrift


Schwengels
Linie
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