Beitrittsantraqg

¥ &
Ich beantrage hiermit den Beitritt zum ﬁ‘ %

Forderverein der Kérperbehindertenschule

Rohrackerschule Esslingen e.V.,

Traifelbergstralle 2, 73734 Esslingen
foerderverein@rohraeckerschule-k.de

Vor- und Zuname

Strasse

Postleitzahl, Ort

Telefon

email-Adresse

mit einem Jahresbeitrag in Hohe von (Héhere Beitrage sind herzlich willkommen):

O Als Familie mit ......... Angehorigen

O Als natlirliche, einzelne Person

O Als juristische Person
(Unternehmen oder Verein)

(mind. € 7,50) € e
(mind. € 6,50) € e
(mind. € 13,00) € e

1. Schiiler/in (Vor- und Zuname)

Geburtsdatum

2. Schiiler/in (Vor- und Zuname)

Geburtsdatum

Ort, Datum und Unterschrift

Den Beitrag zahle ich mit

() Sepa-Lastschriftmandat

Bitte dazu das nebenstehende Sepa-Lastschriftmandat ausfillen.

O Per Dauerauftrag oder Uberweisung, jahrlich zum 1. April
auf das Konto 732 207 002 bei der Volksbank Plochingen,
BLZ 611 913 10, IBAN DE58 6119 1310 0732 2070 02

Forderverein der Korperbehindertenschule

Rohrackerschule Esslingen e.V. %é\_ﬁ

Traifelbergstralie 2, 73734 Esslingen
Glaubiger-Identifikationsnummer DE 9722700000879468

Mandatsreferenz: Wird im BegrifRungsschreiben mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Foérderverein der Korperbehindertenschule Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzulésen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Forderverein der Korper-
behindertenschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Der vereinbarte Jahresbeitrag in Héhe von €

wird jeweils zum 1. April des Kalenderjahres beziehungsweise am nachsten
darauffolgenden Werktag eingezogen. Bei Eintritten nach dem 15.03. eines
Kalenderjahres wird gebeten den Beitrag fur das laufende Kalenderjahr zu
Uberweisen.

Vor- und Zuname

Strasse

Postleitzahl, Ort

Bankinstitut

IBAN-Nr.

BIC

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

April 2015



