Beitrittserklarung zur Fordergemeinschaft der Lutherschule -YTHER
(Forderverein der Lutherschule e.V. und Schullairdiierein der Lutherschule e.V.) rr11

R

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitattr Férdergemeinschaft der Lutherschule.

Anrede: O Herr O Frau

Name Vorname

Geburtsdatum

Strale

PLZ und Wohnort

Telefon eMail

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum Klasse

Der Forderbeitrag betragt mindestens 48,- € pro, dianf aber auch gerne héher ausfallen.
Mein/Unser Jahresbeitrag betragt:

0] 48,- € Jahresbeitrag (Mindestbeitrag)
O 70,- € Jahresbeitrag

@] 100,- € Jahresbeitrag

O € Jahresbeitrag (frei gewahlt)

Der Betrag wird per Einzugsermachtigung abgebwebtiurch keine zusatzlichen Kosten
entstehen. Die Abbuchung erfolgt im Jahr des Begder Mitgliedschaft am 5. Bank-
arbeitstag im Oktober und ab dem Folgejahr jevaeiiss. Bankarbeitstag im Marz fur das
laufende Kalenderjahr. Eine Kiindigung ist jeweisdWochen vor Jahresende mdglich und
wird zum Folgejahr wirksam.

Die Beitragszahlung kann als Spende steuerlichsabgiewerden. Als Spendenbescheinigung
gilt der Kontoauszug mit der entsprechenden Lasfsdes Jahresbeitrags (bis 200,- €).

Der Beitritt wird nur wirksam bei Aufnahme meinef/schter/Sohnes.

Bankverbindung: Sparkasse Hannover, IBAN: DE15523080 0000 8622 58
Swift-BIC: SPKHDE2HXXX



SEPA-Lastschriftmandat / Basislastschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Forderverein der Lutherschule e.V.

An der Lutherkirche 18

30167 Hannover

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE732Z2700000318076

Mandatsreferen@wird nach Abgabe der Beitrittserklarung vom Vassiorstand ausgeftillt)

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Forderverenlditherschule e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 2ighl weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Lutlinsle e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von achv&ilen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.|ltes giabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name Vorname
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabe)

Geldinstitut BIC (11 Stellen)

pe__ | ______ | ___ || _|__

IBAN des Zahlungspflichtigerin Deutschland 22 Stellen beginnend mit DE)

Ort und Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoibbg)



