Verein der Freunde und Forderer

Mitgliedsantrag

Bitte entweder elektronisch oder handschriftlich und lesbar in Blockschrift ausfiillen! Pflichtangaben sind mit * markiert.
Gemdpf der Vereinssatzung kénnen alle natiirlichen oder juristischen Personen, Personengesellschaften und Kérperschaften des
offentlichen Rechts Mitglied des Vereins werden. Familienmitgliedschaften sind nicht zuldssig. Fiir weitere Personen ist daher
ein separater Mitgliedsantrag zu stellen.

Familienname * Vorname

Geburtsdatum *

StralRe und Hausnummer * Postleitzahl * Wohnort

E-Mail-Adresse *

Telefon " Telefax

Folgende Kinder aus meiner Familie besuchen die Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule:

Vor- und Familienname Klasse
Vor- und Familienname Klasse
Vor- und Familienname Klasse

Fur weitere Eintrage bitte Rickseite oder separates Blatt verwenden.

Verein der Freunde und Forderer der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule e. V.
WeberstralBe 49 - 41464 Neuss - Deutschland
Internet: www.fvb-schule-neuss.de - E-Mail: foerderverein@fvb-schule-neuss.de
Eingetragen beim Amtsgericht Neuss - Vereinsregisternummer VR 943
Vorstand: Kathrin Nehrkorn - Werner Elflein
Sparkasse Neuss - IBAN: DE90 3055 0000 0000 3128 01 - BIC: WELADEDN
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Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule

Ich mdchte Mitglied des Vereins der Freunde und Forderer der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule in
Neuss werden und unterstitze den Verein mit einem Jahresbeitrag in Hohe von ,00€"",

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die vom Verein erlassenen Ordnungen in den
jeweils gliltigen Fassungen als fir mich verbindlich an.

0" Die dem Mitgliedsantrag beigefligte Datenschutzordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis
genommen und verstanden. Uber Anderungen meiner mit dem Mitgliedsantrag erhobenen und
vom Verein gespeicherten Daten werde ich den Verein unverzuglich in Kenntnis setzen.

[0°* Ich erméchtige den Verein bis auf Widerruf oder bis zum Ende der Mitgliedschaft, die
Mitgliedsbeitrage im SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren (siehe Seite 3) einzuziehen.

Der Verein stellt Zuwendungsbestatigungen flr Mitgliedsbeitrage und Spenden grundsatzlich erst ab
einem Jahresbetrag tiber 300,- € aus. * Fur Betrage bis 300,- € gilt gegentiber dem Finanzamt der
vereinfachte Nachweis.

*

Ort Datum *

Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertretung) *

1 Das Mitglied kann die Héhe des jahrlichen Mitgliedsbeitrags nach freiem Ermessen bestimmen, darf jedoch den Betrag von 10,- € nicht unterschreiten und den Betrag
von 1023,- € nicht Uberschreiten. Der Verein empfiehlt seinen Mitgliedern einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von mindestens 60,- €.

2 Eine vom SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren abweichende Zahlungsart bedarf der ausdricklichen Zustimmung des Vorstands.

3 Mir ist bekannt, dass ich die Ausstellung einer Zuwendungsbestatigung vom Vorstand auch im Falle eines Jahresbetrags bis 300,- € verlangen kann.
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Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Dieses Formular ist ausschlieflich als Anlage zum Mitgliedsantrag zu verwenden.
Bitte entweder elektronisch oder handschriftlich und lesbar in Blockschrift ausfiillen! Pflichtangaben sind mit * markiert.

Kontoinhaber

StralRe und Hausnummer *

Postleitzahl * Wohnort *

Zahlungsempféanger

Verein der Freunde und Forderer

der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule
Weberstralie 49

41464 Neuss

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE18Z7700000418006

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Bankkonto des Zahlungsempféangers
Sparkasse Neuss

IBAN: DE90 3055 0000 0000 3128 01
BIC: WELADEDN

Mandatsreferenz
Wird noch mitgeteilt

Falligkeitsdatum
15. Januar, jahrlich

Ich ermachtige den Verein der Freunde und Forderer der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Foérderer der Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank "

IBAN *

BIC

Ort

Datum *

Unterschrift des Kontoinhabers **

4 Liegt das SEPA-Lastschriftmandat in elektronischer Form vor, so ist es auch ohne Unterschrift guiltig.
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