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Verein der Freunde der Holstenschule e. V. ¢ Altonaer Str. 40 ¢ 24534 Neumdinster ¢ Tel.: 04321 942-4160

Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich meinen Eintritt in den Verein der Freunde der Holstenschule e. V. zum Schuljahr 20 /20
Meine Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kiindigung oder wenn mein jiingstes Kind die Schule verlasst.

Ich setze meinen Beitrag auf _jéhrlich EURO fest.
Vor- & Nachname des Mitglieds Nachname des Kindes (falls abweichend)
StraBe & Hausnummer Vorname des Kindes
PLZ /Ort Geburtstag des Kindes
Telefon Schulklasse des Kindes

Geschwister an der Holstenschule (wenn ja, bitte die Klassen angeben)

O Nein 0O Ja, in den Klassen

O SEPA-Lastschrift-Mandat: Hierzu erméchtige ich den Verein der Freunde der Holstenschule e. V. (Glaubiger-
ldentifikationsnummer: DE 16 VDF 00000399806; Mandatsreferenz: 0000000xyz; xyz = lhre dreistellige
Mitgliedsnummer), Zahlungen von meinem Konto bis auf Widerruf mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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 Bedingungen.

Die Beitrage werden jahrlich ab dem 1. November eingezogen. Vor der Abbuchung erfolgt eine Benachrichtigung.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

IBAN

BIC

Bank/Sparkasse

O Ich werde den Beitrag jéhrlich direkt Giberweisen.

Bankverbindung: VdF Holstenschule Neuminster
Sparkasse Stidholstein ¢ IBAN: DEO4 2305 1030 0000 7669 98 <« BIC: NOLADE21SHO

O Ich winsche eine Spendenbescheinigung.

Ort, Datum Unterschrift



