
Förderverein der Moltkestraße 13 Elisabethschule e. V. 31135 Hildesheim  Aufnahmeantrag  JA, ich möchte Mitglied des Fördervereins der Elisabethschule e. V. werden!  Zuname des Mitglieds/ Name des Unternehmens * Vorname des Mitglieds/ Ansprechpartner des Unternehmens * Geburtsdatum  Straße und Hausnummer * Postleitzahl, Ort * E-Mail-Adresse * Telefonnummer Festnetz  Telefonnummer Mobiltelefon  Zuname des Kindes (falls abweichend)  Vorname des Kindes  Klasse/Klassenlehrer/Einschulungsjahr   20  Die mit * markierten Angaben sind für eine Aufnahme erforderlich, die übrigen Angaben sind freiwillig. Bitte geben Sie unbedingt Ihre E-Mail-Adresse an! Der Verein führt seinen Schriftverkehr weitestgehend elektronisch, um Kosten zu sparen. Ihre Daten werden elektronisch nur für Vereinszwecke unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen gespeichert und genutzt. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. Alle Mitteilungen werden an die letzte dem Verein mitgeteilte Adresse versandt. Bitte achten Sie darauf, Änderungen Ihrer Kontaktdaten umgehend dem Verein mitzuteilen!  Ich möchte (bitte ankreuzen und ausfüllen)  □ eine ordentliche (unbefristete) Mitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von _____ Euro (Mindestbeitrag 6,- Euro); eine Kündigung jederzeit ohne Einhaltung einer Frist zum Ende eines Geschäftsjahres (31. Juli) möglich;  □ eine befristete Mitgliedschaft bis zum 31. Juli 20          mit einem Jahresbeitrag von _____ Euro (Mindestbeitrag 6,- Euro jährlich), die Mitgliedschaft endet automatisch. Der gesamte Beitrag für die Mitgliedschaftsdauer ist im Voraus zu zahlen.  Die Mitgliedsbeiträge sind in der Regel durch Bankeinzug zu zahlen, um Kosten zu sparen. Bitte füllen Sie deshalb auch das umseitige SEPA-Lastschriftmandat aus!  Ort und Datum * Hildesheim, den Unterschrift *  



Förderverein der Moltkestraße 13 Elisabethschule e. V. 31135 Hildesheim   SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11FVE00002023191 Mandatsreferenz: (Ihre Mitgliedsnummer)   Ich ermächtige den Förderverein der Elisabethschule e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Elisabethschule e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   Mir ist bekannt, dass ich die dem Verein durch Rückbuchungen mangels Deckung oder bei unberechtigtem Widerspruch gegen die Lastschrift entstehenden Kosten zu erstatten habe.  IBAN DE                     Kreditinstitut  Kontoinhaber  Unterschrift   


