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CARL-ORFF-SCHULE FEHLHEIM E.V. = Musikalische Grundschule

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen/unseren sofortigen Beitritt zum

Forderverein der Carl-Orff-Schule Fehlheim e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum PLZ/Wohnort
Strale: Telefon
E-Mail

Die Beitragszahlung erfolgt im SEPA-Einzugsverfahren (nach Eintritt bzw. wiederkehrend
zum 01.Mai des Ifd. Jahres)

Zahlungs- Forderverein der Carl-Orff-Schule Fehlheim e.V.
Empfanger: Glaubiger-ID-Nr. DE11ZZ200000484480 | Mandatsreferenz-Nr.*

* Die Mandatsreferenznr. wird dem Kontoinhaber beim erstmaligen Einzug bekannt gegeben.

Kontoinhaber: | O Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

PLZ/Wohnort: Stralle:

Konto-Nr. Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Hohe des Mitgliedsbeitrages EUR

Name der Bank/Sparkasse:

Jahresbeitrag: Alleinerziehende: 20,00 €, Familien: 30,00 €, Juristische Personen: 50,00 €

Mandat fur Ich/Wir erméachtige/n den Férderverein der Carl-Orff-Schule Fehlheim e.V. Zahlungen vom
Einzug von 0. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
SEPA-Basis- an, die vom Forderverein der Carl-Orff-Schule Fehlheim e.V. auf mein/unser Konto
Lastschrift: 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 mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Mandat gilt fur eine einmalige Zahlung | O Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung

Kindigung der Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniber dem 2. Schatzmeister
zum Ende des Kalenderjahres, mit einer Kiindigungsfrist von sechs Wochen.

Ort, Datum Unterschrift

Vereinsregister Bensheim: VR 20782
Vorsitzender: Florian Fahrenberger Schriftfihrerin: Cornelia Merz

Stellvertreterin:  Lisa Pagelkopf Schatzmeister: Alexander Kiihn

Bankverbindung: Sparkasse Bensheim * Konto 5008354 * BLZ 50950068 * IBAN DE59 5095 0068 0005 0083 54




