ASTRID
LINDGREN

:I: SCHULE
§  FORDERVEREIN

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit mochte ich dem Forderverein der GGS
Astrid-Lindgren-Schule e. V. in Duisburg als Mitglied
beitreten.

[ ] 12€jann. | | 25€jann. [ ] 35€jann.

|:| anderer Betrag: €

(Bitte ankreuzen)

Einzug am

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) den Zahlungs-
empfanger, Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die von meinem (unserem) Konto eingezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir
koénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber(in)

IBAN/BIC

Bankinstitut

Datum/Unterschrift



