Abgabe per Post (Adolf-Grimme-StraBe 5, 49565 Bramsche), Uber
den Vereins-Briefkasten im Eingangsbereich der Schule oder
persénlich an ein Mitglied des Vorstands.

Die aktuellen Vorstandsmitglieder finden Sie auf unserer Homepage:
http://www.grundschule-hesepe.de/foerderverein/

Im Bereich ,,Download" kdnnen Sie dort auch unsere Safzung
einsehen sowie ein Formular zur Anderung lhrer bei uns hinterlegten
Daten herunterladen.

Sie haben Fragen oder Anregungen? Wir freuen uns Uber eine E-Mail
an foerderverein@grundschule-hesepe.de.

Ich méchte dem Férderverein der Grundschule Hesepe
e.V. beitreten. Die Satzung erkenne ich als verbindlich an.

Name, Vorname

StraBe + Hausnummer

PLZ+ Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum

Kinder an der Schule & Nennung der Klasse(n) (optional)

Ich bin damit einverstanden, dass mich der Férderverein
vorwiegend per E-Mail informiert.

Ojo 0O nein

E-Mail-Adresse (oitte deutlich schreiben)

Beitragshohe
O Ich zahle den Mindestbeitrag von 12,50 € im Jahr.

O Ich méchte den Férderverein gerne zuséizlich
unterstUtzen und zahle freiwillig einen héheren
j@hrlichen Beitrag in Hohe von

O25€¢ O ... € (freiwdhibar)

Ort, Datum Unterschrift

Zur Minimierung des Verwaltungsaufwandes und fUr einen
reibungslosen Ablauf werden die Mitgliedsbeitrige per
Lastschriftverfahren eingezogen. Die Abbuchung erfolgt in der
Regel im Monat November.

Bitte denken Sie bei eventuellen Anderungen daran, uns diese
rechtzeitig mitzuteilen. So kdnnen unndtige Kosten vermieden
werden.

Zahlungsempfénger

Férderverein der Grundschule Hesepe e.V.
Adolf-Grimme-Str. 5, 49565 Bramsche
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7977700001093095

lhre Mandatsreferenz
wird nach Erteilung der Ermachtigung festgelegt.

Hiermit ermdchtige ich den Forderverein der Grundschule
Hesepe €.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Férderverein der Grundschule Hesepe e.V auf mein Konto
gezogenen Lastschriffen einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

Kreditinstitut (Name)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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