Verein der Freunde und Forderer der Heideschule
Neue Heide 25-27, 51147 Koin

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Férderer der Heideschule.

Name, Vorname:
Adresse (StraRe/Ort):
Telefonische Erreichbarkeit:

Ich verpflichte mich, den jeweils durch die Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag in Hohe
von mindestens 12,00€ (héhere Beitrage sind selbstverstandlich auch moglich) zu entrichten. Der
Betrag, sowie die Spenden, sind gemall dem Bescheid des Finanzamts Kéln-Porz steuerlich absetzbar.
Entsprechende Bescheinigungen werden auf Wunsch ausgestellt.

Mein Kind/meine Kinder besuchen derzeit folgende Klassen:

Name: Vorname: Klasse:
Name: Vorname: Klasse:

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Ende des Schulbesuchs des Kindes/der Kinder. Auf
Wunsch kann die Mitgliedschaft tiber diesen Termin hinaus aufrechterhalten werden. Hierzu ist ein
formloser Antrag an den Vereinsvorstand zu entrichten. Endet der Schulbesuch wahrend des
laufenden Schuljahres, besteht kein Anspruch auf anteilsmaRige Erstattung des Mitgliedbeitrags.
Eine vorzeitige Kiindigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende des laufenden Schuljahres
erfolgen und muss dem Vorstand bis spatestens 01. Juni schriftlich vorgelegt werden.

Erteilung eines SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
(SEPA = Single Euro Payment Area)
Ich erméchtige den Verein der Freunde und Férderer der Heideschule e.V. in Kéln-Wahnheide, den
Betrag in Hohe von € (Anfang November eines jeden Jahres) von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein Heideschule
auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Name meines Kreditinstituts und BIC:
IBAN: DE

(Datum) (Unterschrift)

Bankverbindung des Fordervereins der Heideschule:
Porzer Raiffeisen-Volksbank eG
IBAN: DE70 3706 2365 3407 9300 10
BIC: GENODED1FHH
Glaubiger-ID: DE15ZZZ0000010824 2
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