Beitrittserklarung

Hiermit erkldren wir unseren Beitritt zum

Forderverein der St. Maximin - Schule Trier e.V.

Familienname des/der Erziehungsberechtigten:

Vorname(n) des/der Erziehungsberechtigten:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ — Wohnort:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Vor- und Familienname, Geburtsdatum des

Kindes sowie Klasse:

Erteilung eines SEPA — Lastschrift - Mandats

Wir / Ich mdchten einen Jahresbeitrag von € entrichten.
(Mindestbeitrag: 10€)

Der erste Beitrag ist bei Eintritt vor dem 31.12. des Jahres sofort fallig und wird innerhalb eines Monats nach
Eintritt abgebucht.

SEPA-Lastschrift Mandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE63Z2ZZ00000028517

Ich ermachtige den Forderverein St. Maximin-Schule Trier, e.V. den von mir gewahlten Jahresbeitrag
(Mindestsumme 10€) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom o0.g. Verein die 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
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE _

Wohnort, Datum Unterschrift

Bitte: Sollte sich im Verlauf Ihrer Mitgliedschaft die Anschrift, die E-Mail Adresse oder die Bankverbindung @ndern, bitten
wir um Mitteilung der Anderung iber die Kontaktdaten des Férdervereines auf der Homepage der Schule: www.st-
maximin.de , damit die Adressdatei aktualisiert oder zusatzliche Bankbelastungen vermieden werden kénnen. Eine
eventuelle Kiindigung der Mitgliedschaft wird schriftlich erbeten. Ihre Angaben werden nach der
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und des neuen Datenschutzgesetzes nur fiir Vereinszwecke verwandt.




