Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

Geburtsdatum

/\~
GRUNDSCHULE OP DE HOST

Stralte und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon/E-Mail

die Aufnahme in den Schulverein Hand in Hand e.V. ab dem
Die Vereinsatzung erkenne ich an.

Mein Beitrag pro Schuljahr betragt € (mindestens 12€).

Ich bezahle meinen Beitrag

O per Uberweisung innerhalb vier Wochen nach Beitritt auf das Konto des Schulvereins
Kontonummer 90201120
BLZ 222 500 20
Sparkasse Westholstein

O per SEPA-Lastschrift

Datum, Unterschrift

Schulverein Hand in Hand e.V., Birkenweg19,
25358 Horst

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer:
DE3322700001194221

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Schulverein Hand in Hand e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein
Hand in Hand auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafl’e und Hausnummer

PLZ und Ort

Ort, Datum Unterschrift



