Freunde und Fordever
) 555 der KGS Invder Auerve.V.

NN

— ~——_ SchwerfelstralRe 8 - 51427 Bergisch Gladbach

Mitgliedsantrag

Ja, ich méchte Mitglied des Fordervereins
der katholischen Grundschule ,In der Auen® e. Vraesn.

Name/Vorname
der Eltern

Stral3e

PLZ/Ort

Telefon/FAX

Email

Name der/s Schiler/in asdel

Ich zahle einen Jahresbeitrag von mindestens Fj@® auf das Konto des
Fordervereins ein.

Die Mitgliedschaft ist nur zum Ende eines Gesclpiftes schriftlich kiindbar.
Das Geschaftsjahr beginnt am 1.8. und endet am &ihé&s jeden Jahres.
Meine personlichen Daten werden im Rahmen der Mudgkverwaltung
gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift

Tel.:02204-64263 Fax.:02204-64331 eMail: 114583@schule.nrw.de Internet: www.inderauen.com



Freunde und Fordever
) 555 der KGS Invder Auerve.V.

NN

— ~——_ SchwerfelstralRe 8 - 51427 Bergisch Gladbach

Sepa-L astschriftmandat

Ich ermé&chtige die Freunde und Forderer der kattioéin Grundschule
.In der Auen“ e.V. widerruflich, meinen jahrlichen

Mitgliedsbeitrag in HOohe von Euro (mirtdas 15,00 Euro)

von nachstehendem Konto mittels Lastschrift zund®ldes jeweiligen Jahres
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstant die von den Freunden
und Forderer der katholischen Grundschule ,In deei e.V. gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Die entsprechende Mandatsreferenznummer ist wig &ifgebaut:
Beitrag_[Vorname und Nachname Ihres Kindes]

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beghthmit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.ltes giabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontonummer/ IBAN

Bankleitzahl/BIC

Kontoinhaber Geldinstitut

Ort

Datum, Unterschrift

Bankverbindung: Kreissparkasse Koln
IBAN: DE06370502990368004337, BIC: COKS DE 33
Kontonummer 0368.004337, Bankleitzahl 370 502 99
Glaubiger-ID: DE02Z2700001062956

Tel.:02204-64263 Fax.:02204-64331 eMail: 114583@schule.nrw.de Internet: www.inderauen.com



