
Förderverein der Marienschule Marienfeld e.V.

Klosterstraße 11

33428 Marienfeld


Beitrittserklärung


_____________________________________________________________________________________________________________________________

(Vor- und Nachname/n, Anschrift, E-Mail-Adresse)


möchte(n) die Ziele, Aktionen und Anschaffungen für die Marienschule in Marienfeld durch meine/unsere Mitgliedschaft 
im Förderverein der Marienschule Marienfeld e. V., Klosterstraße 11, 33428 Marienfeld, unterstützen und erkläre(n) 
hiermit meinen/unseren Beitritt.


Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 12,00 EUR, darf aber gerne auf einen höheren Betrag aufgestockt 
werden. Mein/unser Mitgliedsbeitrag soll


(bitte ankreuzen und gegebenenfalls höheren Beitrag einsetzen)


Der Förderverein der Marienschule Marienfeld e. V. ist gemeinnützig. Der Mitgliedsbeitrag kann steuerlich anerkannt werden. 
Als Bescheinigung reicht der Zahlungsnachweis auf dem Kontoauszug.


Mir/uns ist bekannt, dass die Mitgliedschaft zum Ende eines Schuljahres (31.07.) in schriftlicher Form gekündigt werden kann.


___________________________________________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift/en)





SEPA-Lastschriftmandat


Förderverein der Marienschule Marienfeld e.V., Klosterstraße 11, 33428 Marienfeld

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89FVM00000384912 / Mandatsreferenz: ist die jeweilige Mitgliedsnummer 


Hiermit ermächtige/n ich/wir (Namen und Anschrift wie oben) den Förderverein der Marienschule Marienfeld e.V., 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom Förderverein der Marienschule Marienfeld e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann/können. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.


_____________________________________________________________________________________________________________________________

(Kontoinhaber/in)


___________________________________________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift/en)

□ 12,00 EUR □ _________ EUR betragen

IBAN: BIC:


