BETTRITTSERKLARUNG

/

FAMILIENNAME:

VORNAME:

STRASSE, PLZ/ORT:

E-MAIL:

TELEFON:

NAME KIND/ER:

HIERMIT ERKLARE ICH MEINEN BEITRITT IN DEN VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER
DER STADTISCHEN KATHOLISCHEN GRUNDSCHULE NEANDERSTRASSE METTMANN E.V.

PERSONLICHER TAHRESMITGLIEDSBEITRAG: [ 118 € Mindestbeitragy [ |25 € [ |50 € [ | 100 € [ |frei wahibar: €

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit erteile ich dem Verein der Freunde und Forderer der Stadtischen Katholischen Grundschule Neanderstral3e Mettmann e. V.
ein widerrufliches SEPA-Lastschriftmandat. Der Verein darf fiir die Dauer meiner Mitgliedschaft den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
bequem von meinem Konto einziehen. Anderungen meiner Adresse oder Bankverbindung teile ich dem Vorstand zeitnah mit.
Die erste Abbuchung erfolgt zum Datum meines Eintritts. Weitere Abbuchungen erfolgen nach der jahrlichen Mitgliederversamm-
lung im November/Dezember eines Jahres.

KONTINHABER/IN:

BANK:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich kiindigen.
Bitte beachten Sie, dass bereits gezahlte Jahresbeitrdge nicht erstattet werden kénnen.

HERZLICHEN DANK FUR THRE UNTERSTUTZUNG!

HINWELS SPENDEN:

Uber den Mitgliedsbeitrag hinaus kénnen Spenden per Uberweisung vorgenommen werden, geben Sie bitte im

Verwendungszweck lhre Adresse sowie das Stichwort ,Spende” an. Die Mitgliedsbeitréage sind wegen der Forderung
gemeinniitziger und steuerbegiinstigter Zwecke von der Steuer absetzbar, fiir die eingehenden Betrage
erstellt der Forderverein ab 300 € eine Spendenquittung.

Verein der Freunde und Forderer der Kreissparkasse Diisseldorf
Stadtischen Katholischen Grundschule NeanderstraBe Mettmann e.V. IBAN: DE04 3015 0200 0002 7013 08 | BIC: WELADED1KSD
Neanderstralle 15, 40822 Mettmann Vereinsregisternummer: VR 10503 (Amtsgericht Wuppertal)

E-Mail: KGS-foerderverein@kgs-neander.de Steuernummer: 147/5795/0538
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