Beitrittserklarung

1. Ich erkldare hiermit meinen Beitritt zum Forderkreis der Elternschaft der Haupt- und
Realschule im Wilhelm-Raabe-Schulzentrum e.V. in Eschershausen.

2. Bis zu meinem jederzeit moglichen Widerruf ermachtige ich den Forderkreis der
Elternschaft der Haupt- und Realschule in Eschershausen, den Mitgliedsbeitrag

in der festgesetzten Hohe von 6,00 € im Jahr

iN HONE VON e, € im Jahr

bis zum 15.10. jahrlich von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.
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Bitte wenden!



Forderkreis der Elternschaft

der Haupt- und Realschule im
Wilhelm-Raabe-Schulzentrum e.V.
Jahnstralle 1 37632 Eschershausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22ZZZ00000686042

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den

Forderkreis der Elternschaft der Haupt- und
Realschule im Wilhelm-Raabe-Schulzentrum e.V.
JahnstraBe 1 37632 Eschershausen,

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom

Forderkreis der Elternschaft der Haupt- und
Realschule im Wilhelm-Raabe-Schulzentrum e.V.

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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