Lérderverein

LCOH - Diffler-
ealschule

Foérderverein Carl-Dittler-Realschule e.V.
Konigsbacher Str. 12

75196 Remchingen

Tel.: 07232-37 28 88

Fax: 07232-37 28 99

E-Mail: foerderverein@carl-dittler-rs.de

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum ,,Férderverein Carl-Dittler-Realschule e.V.".

Name

Strafle und Hausnummer

PLZ | Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich (wir) erkldre(n) mich (uns) bereit, einen Jahresbeitrag von € zu entrichten.

(Mindestbeitrag 10,00 €)

Ort, Datum

Ich (Wir) erbitte(n) eine Spendenquittung

Unterschrift

JaOd

Nein O (ab 50,00 €)

Eine Kindigung der Vereins-Mitgliedschaft ist nur durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vereinsvorstand unter
Wahrung einer Frist von 3 Monaten zum Ende des Kalenderjahres moglich. Sie endet nicht mit Ausscheiden lhres Kindes aus
der Carl-Dittler-Realschule. Fir die Fristwahrung ist der Eingang der Erklarung am Vereinssitz mafRgeblich.

Lastschrift/SEPA-Lastschriftmandat — Glaubiger-ID: DE23 ZZZ0 0001 1828 58

Ich erméachtige den Férderverein Carl-Dittler-Realschule e.V., Kénigsbacher StraBe 12, 75196 Remchingen die jahrlichen
Mitgliedsbeitrage zum 31.03. des laufenden Jahres mittels Lastschrift einzuziehen. Bei Eintritt nach dem 31.03. des
laufenden Kalenderjahres wird der Mitgliedsbeitrag fur das restliche Kalenderjahr sofort fillig eingezogen. Es muss keine
Vorankiindigung des Einzugs erfolgen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom F&rderverein Carl-Dittler-
Realschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber:

Bank:

BIC:

IBAN:

i BN

Ort, Datum

Tel.: 07232-37 28 88
Fax: 07232-37 28 99

Forderverein Carl-Dittler-Realschule e.V.
Konigsbacher Str. 12 - 75196 Remchingen
Sitz AG Pforzheim VR 1473

Unterschrift

Sparkasse Pforzheim Calw
IBAN: DE33 6665 0085 0001 5549 99

BIC: PZHSDE66XXX

Volksbank Wilferdingen Keltern
IBAN: DE31 6669 2300 0013 4413 08
BIC: GENODE61WIR
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