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BEITRITTSERKLARUNG

Wir/Ich trete(n) dem Freundes- und Forderkreis der Prasident-Mohr-Schule e.V., Ingelheim bei.

Adresse
Vor- und Zuname:

Stralte / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon: (Angabe ist freiwillig)

E-Mail:

Vor- und Zuname des Kindes:

Jahresbeitrag
Unseren/Meinen Jahresbeitrag (steuerbeglinstigt, da der Verein als gemeinniitzig anerkannt ist) lege(n) wir/ich fest auf:

€ (mindestens 18.-- €)

Einverstandniserklarung

Wir/lch sind/bin damit einverstanden, dass aus Grunden der vereinfachten Mitgliederverwaltung die mit diesem
Beitrittsformular angegebenen personlichen Daten auf elektronischen Datentragern unter Wahrung des Datenschutz-
gesetzes gespeichert werden.

Mit unserer/meiner Unterschrift bestatige(n) wir/ich die Beitrittserklarung und die Einverstandniserklarung.

Ort / Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Freundes- und Forderkreis der Prasident-Mohr-Schule e.V. widerruflich den von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Freundes- und Foérderkreis der Prasident-Mohr-Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Vor- und Zuname des Zahlungspflichtigen:

Adresse des Zahlungspflichtigen:

Ihre Kontoverbindung: Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Die Lastschrift wird jeweils einmal jahrlich zum 01. des nachsten bzw. Gbernachsten Monates nach dem Datum des
Beitritts eingezogen. Wenn der Falligkeitstag auf ein Wochenende bzw. Feiertag fallt, erfolgt der Einzug am unmittelbar
darauf folgenden Bankarbeitstag.

Ort / Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Mainzer Volksbank eG * IBAN: DE80 5519 0000 0464 0710 18 * BIC: MVBMDES5



