BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein fiir Gesundheitsprévention der Grundschiiler am
Rheindorfer Weg e.V.

Ich werde (Zutreffendes bitte ankreuzen) einen Beitrag von

] 48,00 EUR ] 60,00 EUR [ T EUR pro Jahr zahlen.

Mit dieser Beitrittserklarung verpflichte ich mich, einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag jeweils in der
oben angekreuzten Hohe zu zahlen. Der gegenwartig festgesetzte Mindestmitgliedsbeitrag betragt
EUR 48,00 pro Schuljahr (also 4 EUR pro Monat). Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch
jedes Schuljahr um ein weiteres Schuljahr. Der Austritt ist innerhalb der ersten 4 Monate des lau-
fenden Schuljahrs riickwirkend zum Beginn des Schuljahres moglich. Der Austritt erfolgt automa-
tisch mit dem Wechsel auf eine weiterfihrende Schule oder durch schriftliche Anzeige gegeniber
dem Vorstand.

Anrede

Name Vorname
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Stadt

Tel. Nummer E-Mail

besucht zurzeit die Klasse ............ bei HErrN/Frau oo oo eeeeeeeeeeeee e
(Name Klassenlehrer/in)

in der folgenden Schule: [ KGS Marien-Schule
1 GGS Henri Dunant Schule

Datum Unterschrift

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird mittels Lastschrift eingezogen. Bitte erteilen Sie uns die beiliegende
Ermachtigung, Lastschriften von lhrem Konto zu ziehen.

GemaR aktueller Auskunft des Finanzamtes sind Mitgliedsbeitrage an den Verein als Spende steuerlich
absetzbar. Ein entsprechendes Schreiben zur Vorlage bei lhrem Finanzamt finden Sie auf der
Homepage der Schule (www.kgs-marienschuleduesseldorf.de) in der Rubrik des Gesundheitsvereins.

Anschrift Kontakt Bankverbindung

Verein flr Gesundheitspravention der Tel.: 0172/2121481 IBAN: DE12 3005 0110 1008 9296 87
Grundschuler am Rheindorfer Weg e.V. Email:gesundheitsverein@posteo.de BIC: DUSSDEDDXXX

Rheindorfer Weg 20 Vereins-Nr.: VR11776 Stadt Sparkasse Duisseldorf

c/o KGS Marien-Schule Gléubiger-1D: DE4922700002201569

40591 Dusseldorf



SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Verein fiir Gesundheitspravention der Grundschiiler am Rheindorfer Weg e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Verein fiir Gesundheitspravention der Grundschiler am Rheindorfer Weg e.V auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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 Be-
dingungen.

Anrede
Name Vorname
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Stadt
Tel. Nummer E-Mail
IBAN
BIC Bank
Datum Unterschrift
Datenschutz

Ich willige ein, dass meine 0.g. Daten zum Zwecke der Kommunikation sowie Beitrags-/ Spenden-
einziehung an die beiden Grundschulen (Marienschule und Henri Dunant Schule) sowie an Finanz-
dienstleister/-institute weitergeleitet werden kénnen. Die Mitglieder sind verpflichtet, dem Verein An-
derungen ihrer Anschrift und der Bankverbindung unverziiglich mitzuteilen. Die Mitglieder haben das
Recht, von dem Verein unverziglich die Berichtigung sie betreffender unrichtiger personenbezoge-
ner Daten zu verlangen.

Datum Unterschrift

‘ Glaubiger Identifikationsnummer | DE4977700002201569 ‘ Mandatsreferenz ‘ Wird vom Verein eingetragen

Anschrift Kontakt Bankverbindung
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