Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Férderverein Verbundene Regionale Schule und
Gymnasium an der Rostocker Heide e.V."

Ich erkenne die Satzung des Férdervereins an. (Die vollstandige Satzung wird auf
Verlangen ausgehandigt bzw. ist im Sekretariat einzusehen.)

Name: Vorname:

PLZ, Ort: StrafBe:

Name, Vorname des Kindes: Klasse:

Bezug zur Schule (wenn nicht Eltern)

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich Gberweise meinen Beitrag auf das Konto bei der OSPA

Konto-Nr.: 295 001 160 Bankleitzahl: 130 500 00

IBAN: DE30130500000295001160

BIC: NOLADE21ROS

Der Mindestbeitrag betragt vierteljahrlich 3 Euro, also 12 Euro pro Jahr. Jedes Mitglied
kann nach eigener Entscheidung einen hdheren Beitrag leisten.

Entsprechend der Satzung leiste ich einen Beitrag von

Euro ............... im Quartal

Ich erteile eine Einzugsermachtigung:

Ich erteile dem ,Férderverein Verbundene Regionale Schule und Gymnasium an der
Rostocker Heide e.V." die Vollmacht, die Mitgliedsbeitrage bis auf Widerruf von meinem
Konto abzubuchen.

Der Beitrag soll vierteljahrlich zum Beginn des Quartals bzw. jahrlich zu Beginn des
Jahres eingezogen werden. (bitte wahlen)

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:




