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Forderverein ,,nur gemeinsam* e.V. o f Sog,,

der
Theodor-Storm-Dérfergemeinschaftsschule

[] Beitrittserklérung
[ ] Anderung / Erginzung

Name, Vorname der Eltern /Erziehungsberechtigten:

..................................................................................................................
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Telefon: ....ooovvviiiiiiiiiiiiiiiininnns L L ———
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|___| Beitrittserkléirung: Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Férderverein ,,nur
gemeinsam® e.V. Der Jahresbeitrag betrégt 15,- Euro pro Familie und Jahr. Der Beitrag
wird wiederkehrend zum 1.November des Jahres eingezogen. Ich mochte den Férderverein

»hur gemeinsam* e.V. zusitzlich und freiwillig mit weiteren Euro pro Jahr
unterstiitzen. Insgesamt: Euro / jéhrlich

Die Mitgliedschaft beginnt immer mit dem Anfang des laufenden Schuljahres und kann
jeweils zum Schuljahresende gekiindigt werden. Die Kiindigung muss schriftlich oder per
Mail fristgerecht beim Vorstand des Férdervereins eingegangen sein, um wirksam zu werden.

[ ] Adressénderung
[ ] Anderung der Bankverbindung
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Ort/Datum Unterschrift

.....................................................................................................................

Forderverein ,,nur gemeinsam* e.V. der Theodor-Storm-Dérfergemeinschaftsschule Hanerau-
Hademarschen/Todenbiittel Glaubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZ.Z00000184163
Thre Mandatsreferenznummer entnehmen Sie bitte der ersten Abbuchung.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den Forderverein ,nur gemeinsam“e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein “nur gemeinsam* auf mein Konto gezogenen Lastschrifien einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die entstehenden Kosten bei Riicklastschriften
trigt das Mitglied.

Vorname Name (Kontoinhaber) StraBe , Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

..............................................................................................................

Datum, Ort Unterschrift

1. Vorsitzender: Nadine Jaworski, Hauptstr. 2, 25557 Steenfeld, 04872-942952 oder 0174-9144441
Mail: foerderverein@ts-dgs.org Internet: www.foerderverein-ts-dgs.de
Die Bankverbindung des Fordervereins finden Sie auf unserer Homepage.



