dem Siisteresch

Verlassliche Grundschule fir Schiiler aller Bekenntnisse

Gr'undschul,'-

Der Forderverein

Liebe Eltern,

1 € 1m Monat

sind nicht viel. Dafiir konnen wir im Schulverein aber schon viel bewegen.

Wir beabsichtigen den Férderbetrag kiinftig einmal im Jahr (12€) abbuchen zu lassen. Es wiire
nett, wenn Sie die Vorderseite und die Riickseite von diesem Formular ausfiillen wiirden und
Ihrem Kind wieder mit in die Schule geben kénnten.

Hiermit trete ich dem Forderverein der Grundschule auf dem Siisteresch bei.

Name Name des Kindes: Klasse:

Bitte buchen Sie von dem auf der Riickseite angegebenen Konto den einmal jihrlich filligen
Beitrag von 12 € ab.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Kontoinhaber

Mit Ablauf des Kalenderjahres, mit dem unser/mein Kind die Grundschule auf dem Siisteresch
verlisst, erlischt die Einzugsermachtigung.

Siisterstr.12 Telefon: (05923) 95590-10 E-Mail: GS-Suesteresch@ewetel.net Bankverbindung: Grafschafter Volksbank ¢G
48465 Schiittorf  Telefax: (05923) 93390-20 [nternet: www suesteresch.de [BAN: DE0728069935673020:10900
BIC: GENODEFINEV



Grafschafter Volksbank eG

'SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments

: Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gldubiger )

Férderverein der Grundschule auf dem Stisteresch | | Glaubiger-dentifikationsnummer (Creditor identifier)

Sisteresch 12 - 14 ' ‘
i ; DE65ZZZ00000788573 i

48465 Schittorf by :

' Mandatsreferenz

{ i ‘
i !
i

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

. dem Férderverein der Grundschule auf dem Sisteresch %

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

. dem Férderverein der Grundschule auf dem Siisteresch

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

. StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort, Land :
. Kreditinstitut (Bank) ' BIC (Swift BIC) i
IBAN

Unterschrift(en) des Kontoinhabers ,Ort, Datum

Bemerkung(en):

Jeweils eine Ausfertigung fir Zahlungsempfanger und Zahlungspflichtigen



