SCHULER
W Ja, ich MACH’ MIT und werde Mitglied! PLUSH

FORDERVEREIN DER SCHULE
WEIL IM SCHONBUCH E.V.

Name:

Vorname:

StrafBle:

PLZ/Wohnort:

Telefon-Nr:

Geb.-Datum=*:

Email:

Hiermit erklare ich widerruflich meinen Beitritt in den Verein
Schule Plus, Forderverein der Gemeinschaftsschule Weil im Schonbuch e.V.,
In der Rote 92, 71093 Weil im Schdnbuch als Familienmitgliedschatft fiir 18 € / Jahr!

Wir benétigen fiir die Familienmitgliedschaft die Vornamen und Geburtsdaten aller
im Haushalt lebenden Personen

Vornamen Geb.-Datum

Ich erméachtige den o.g. Zahlungsempfanger jahrlich wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA Basislastschrift unter der Glaubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00002533754
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o0.g. Zahlungsempfanger auf mein
Kontogezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Erganzend zu dieser Erklarung gilt die Datenschutzrichtlinie des
Schulférdervereins (nach EU DSGVO).

IBAN: BIC:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:

Den ausgefiillten Antrag einfach im Schulsekretariat abgeben. Herzlichen
DankK fiir Ihre Unterstiitzung. Das SchulePlus Team.



