f

Y :
“OlC.CIrVEelreln

1!:

'91GS

-'rl|
,:} INTEGRIDRTE G5 WL

""'--- WallstralBe
Nepem

0
7 Mitgliedsantrag (1/2)

lch habe die allgemeinen Informalionen uber den Farder-
verein zur Eenninis genommen, mdchie ihn wnterstiizen
und stelle den Anirag, ab Mitglied zu werden

Mein Kind besucht zurzeit die Klasse

lch machie die Arbeil des Fordennerains mit dem
Mindestjahresbeitrag (12— Eura)

[] oder mit jahrich €
[] oder miteiner einmaligen Spende in €
Hohe van
unlershizen

|:| Ich moachie den Forderverain akisv unterstutzen

Bitte kontakiieren Sie mich unier der o.a
Telefonnummer oder E-Mail Adresse

Hinweis
Dar  Fisdarsgmin  dar IG5 WalstaBs  werarhaiel da in dieses
Aglaghmepniray eomaBeses Angabes ru Boe Persca pesschbelbeh fn
hersd Twecke. NWbch §3 des Bundesdabtaschetrgesetzes vom 25052013
Rkl Y g Bopd varNEdges Sehsinchen Enwiligesy, dek Sak gRkchEElyg ma
dem Antrag auf Mg hedschalt im Férdervenein der 135 Walstrale erieden. Ea
wird zugeschert, dass lhoe Daten wnber strikber Beachtang der BesEmmungen
des Burdesdatenschutegesetres verarbede] mesd en
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Fie

Wallstrabe

Cirt, Datum

Unterschn® ANt agsbebertn

Mandat fur SEPA Basis Lastschnfi

leh/MWir ermachtige/n den Fordervereain der 1GS
Wallstrale in Wolfenbittel . V. unter der
Glaubiger ID: DE42ZZ2Z00000154607

Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ichhwir

meinfunser Kreditinstitut an, die von
meinemiunseram Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinmweis: Ich kannfwir konnen innerhalb
von acht Wachen, beginnend mit

dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

oirt, Chatum

Uriberschn® MKontoanhaber s



