Sophienschule

Forderverein der Sophienschule e. V.
Niitzenberger Strafle 288

42115 Wuppertal
www.evangelische-sophienschule.de

Name: | Vorname: |
Strafle: | PLZ, Wohnort: |
Name des Kindes: | Klasse: |
Telefonnr.: | Geschwisterkind: |

Ich erklidre mich hiermit bereit, dem Forderverein beizutreten.
Der Betrag in Hohe von €] kann von meinem Konto abgebucht werden.

Datum: | Unterschrift:

Meine Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Ausscheiden meines jiingsten Kindes aus der Sophienschule.

Alle Zuwendungen an den Forderverein der Sophienschule e.V., Niitzenbergerstr. 288, sind steuerlich abzugsfihig, gemdfl § 17 — 19 des Steuer-
anpassungsgesetztes. Bitte beachten Sie, das nur namentliche gefiihrte Mitglieder stimmberechtigt sindund nicht von ihrem Lebens-, Ehe-
partner vertreten werden kénnen.

An (Zahlungsempfinger): Forderverein der Sophienschule e.V.

Glaubiger ID: DE 15 ZZZ 0000 1165542

Kontoinhaber

Name: | Vorname: |
Strafle: | PLZ, Wohnort: |
Geldinstitut: |

IBAN: | BIC:

Der Einzug erfolgt jahrlich am 15. Februar. Hiermit ermichtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenen Zahlungen wegen
Jahresbeitrag Forderverein bei Filligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die
erorderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes (sieche oben) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfinger ,,Forderverein der Sophienschulee.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum: | Unterschrift:
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