m FORDERVEREIN
Grundschule Dr. Martin-Luther-King-Schule e.V.

Forderverein Grundschule Dr. Martin-Luther-King-Schule e.V.
John-F.-Kennedy Str. 7
55122 Mainz

BEITRITTSERKLARUNG

hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Grundschule Dr.-Martin-Luther-King-
Schule e.V.

Name Vorname

Name & Vorname des Kindes / der Kinder Klasse (wenn bekannt)
Adresse

PLZ, Ort Telefon

Email Beruf

Der Mindestbeitrag betrégt derzeit 15,00 Euro.

Der von mir zu leistende Beitrag uber soll per SEPA-Lastschrift von meinem Konto
abgebucht werden (Siehe Riickseite) und zwar in Hohe von:

O 15 €/ Jahr O 30 €/ Jahr O 40 €/ Jahr O 50 €/ Jahr €/ Jahr

Bitte beachten Sie, dass wir lhnen entstehende Kosten fir Rickbuchungen z.B. aufgrund
fehlerhafter Kontodaten/Kontodeckung leider in Rechnung stellen missen.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Monat des unten genannten Datums und gilt bis zum
Schuljahresende. Sie verlangert sich um ein weiteres Schuljahr, wenn sie nicht unter
Einhaltung einer Frist von sechs Wochen vor Ablauf des Schuljahres mittels schriftlicher
Erklarung gegenlber dem Vorstand gekundigt wird. Die Mitgliedschaft erlischt nicht
automatisch, wenn das Kind die MLK-Schule verlasst.

Ein Exemplar der geltenden Satzung habe ich erhalten. Ich erkenne die Satzung des
Forderverein Grundschule Dr. Martin-Luther-King-Schule e.V. an und werde den Verein in
der Verwirklichung seiner Ziele unterstitzen

Ort, Datum Unterschrift

Abgabe der Beitrittserklarung per Post, im Schulsekretariat oder
in den Briefkasten des Fordervereins im Eingangsbereich der Schule.
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Forderverein Grundschule Dr. Martin-Luther-King-Schule e.V.
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ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
ZUM WIEDERKEHRENDEN EINZUG DES
MITGLIEDSBEITRAGS

Ich erméachtige den Forderverein Grundschule Dr. Martin-Luther-King-Schule e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich  weise ich meine Bank an, die vom Forderverein (Glaubiger-ID:
DE72MLK00001164225) auf mein Konto gezogenen 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.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich in der Regel zum Schuljahresbeginn (30.09.).

Name, Vorname: (Kontoinhaber)

Adresse:

PLZ, Ort:

IBAN: OO UOUO U000 LU0 000 O
BIC: ooy

Kreditinstitut:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Férderverein ber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ich bin informiert, dass entstehende Kosten fur Ruckbuchungen z.B. aufgrund fehlerhafter
Kontodaten/Kontodeckung von mir ibernommen werden miissen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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