TH EODOR Freunde und Forderer der

Theodor-Fliedner-Schule e.V.
FLIEDNER Biegerstral3e 15
S C HUL E 65191 Wiesbaden-Bierstadt

BEITRITTSERKLARUNG:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein "Freunde und Forderer der Theodor-Fliedner-Schulee.V."

|:| Ich werde regulares Mitglied.
Der Jahresbeitrag von 24,00 € wird bei Beitritt fallig, danach jahrlich Anfang Februar.

|:| Ich werde Mitglied auf Zeit, bis mein Kind die Schule verlasst.
Der Beitrag auf Zeit betragt einmalig 189,00 € und ist sofort fallig.

|:| Ich zahle einen hdheren Beitrag: EUro .....................

Bei Zuwendungen bis 300€ geniigt dem Finanzamt Ihr Einzahlungsbeleg/Kontoauszug mit Verwendungszweck. Bei
Zuwendungen uUber 300€ senden wir lhnen nach Ende des Geschéftsjahres eine Spendenbescheinigung zu.

Name, vorname des Mitglieds Klasse des Kindes
StralRe Vorwahl Telefon
PLZ, Wohnort E-Mail Adresse

Eine Kindigung der Mitgliedschaft kann immer zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen. Liegt die Kiindigung bis spéatestens
31.12. des laufenden Jahres vor, so ist auch nur der Beitrag des laufenden Jahres féllig. Kiindigungen, die ab dem 01.01. eines
Kalenderjahres eingehen, werden erst zum 31.12. dieses Kalenderjahres wirksam. Mit der Kiindigung erlischt der Abbuchungs-
auftrag fur die Bank. Die hier erhobenen Daten werden nur fir Zwecke des Vereins gespeichert und
verarbeitet; sie werden nach Ende der Mitgliedschaft unverziglich geldscht, siehe Riickseite

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Freunde und Forderer der Theodor-Fliedner-Schulee.V., Glaubiger-Identifikationsnummer DE32ZZZ00000647644
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

..................................................................... IBANDE _ | __ _ | ____|____|____1__
Ich erméchtige den Verein "Freunde und Férderer der Theodor-Fliedner-Schule" Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein "Freunde und Forderer der Theodor-Fliedner-Schule" auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulfsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

Freunde und Foérderer der Theodor-Fliedner-Schule e.V.
Wiesbadener Volksbank * BIC: WIBADE5SWXXX * IBAN: DE69510900000004253000 * Vereinsregister Wiesbaden 3195



