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GEMEINSCHAFTSSCHULE REGIONRLVERBAND
KLEINBLITTERSDORF SAARBRUCKEN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Fdrderverein der Gemeinschaftsschule Kleinblittersdorf
eV

Name, Vorname:

StralBe, Hausnummer:

PLZ, Ort;

eMail:

Mein Sohn/Tochter besucht die Klasse

- Mein oben genanntes Kind ist als Geschwisterkind beitragsfrei (bzw. freiwilliger Beitrag)

Der Jahresbeitrag betragt 15,00 € bzw. freiwillig € und wird jahrlich zum 01. Oktober
per Lastschrift eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE58ZZ00001439472
Mandatsreferenz: FVGSKeV-Beitrittsjahr-Mitgliedsnummer-Ordnungsnummer

Ich erméchtige den Férderverein der Gemeinschaftsschule Kleinblittersdorf e.V. den o.g. Beitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einmal jahrlich zum 01.10. einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:

Anschrift (falls abweichend zu oben):

Kreditinstitut:

IBAN DE - BIC

Ich bin mit der elektronischen Speicherung der von mir gemachten Daten ausschlieBlich fiir die
Zwecke des Férdervereins und nur fiir die Dauer meiner Mitgliedschaft einverstanden.

Datum Unterschrift

Forderverein der Gemeinschaftsschule Kontakt: foerderverein-gems-kbl@web.de
Kleinblittersdorf e. V. www.gems-kleinblittersdorf.de
Wintringer StraBBe 78 Amtsgericht Saarbriicken VR 3130

66271 Kleinblittersdorf




