Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im ,Férderverein Bouchéschule e.V.”
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Vorname und Nachname
StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Klasse und Name des Kindes:

Ich méchte Mitglied im Férderverein werden und bringe mich und meine Ideen aktiv ein. Ich nehme an
den Sitzungen teil (aktive Mitgliedschaft).

Ich unterstitze den Férderverein finanziell (stille Mitgliedschaft).

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit mindestens 18 Euro jahrlich. Die Mitgliedschaft gilt immer pro
Kalenderjahr (nicht Schuljahr) und kann jederzeit zum n&chsten Kalenderjahr gekiindigt werden. Die
Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Schulaustritt des Kindes.

Ich zahle bis auf Widerruf pro Kalenderjahr
den Mindestbeitrag von 18€.
einen abweichenden, héheren Betrag als den Mindestbeitrag von €.

Bitte Uberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag jahrlich auf folgendes Konto:

Name Forderverein Bouchéschule e.V.
Bank Berliner Volksbank

BIC BEVODEBBXXX

IBAN DE14 1009 0000 2183 3850 06
Verwendungszweck Mitgliedsbeitrag

Alternativ konnen Sie uns auch eine Einzugsermdachtigung fir das SEPA-Lastschriftmandat untenstehend
erteilen.

SEPA —Lastschriftmandat:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Glaubiger-

Forderverein Bouchéschule e.V. Identifikationsnummer/Mandarsreferenz
Bouchestr. 5 (Cl/Creditor Identifier)

12435 Berlin DE2477700002211816

Ich/Wir erméachtige(n) den Férderverein Bouché-Schule e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein Bouché-
Schule e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber*in (Vorname, Name, Adresse)

Kreditinstitut IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Den Antrag bitte in den Férdervereinsbriefkasten im Foyer der Schule oder eingescannt als E-Mail an
foerderverein@bouche-schule.de senden. Danke!
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