Freunde der Jakob-Sandtner-Realschule Straubing 7 (’R
Innere Passauer Str. 1 J

94315 Straublng JAKOB-SANDTNER-REALSCHULE STRAUBING

8 0942184110 — (= 09421841132 — == foerderverein@jsr-straubing.de — ($ www.jsr-straubing.de

Beitrittserkldarung / Aufnahmeantrag

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Entlassjahr (evtl.):

StralRe und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Tel: Mobil:
E-Mail:

(Wird vom Verein ausgefullt)
Mitgliedsnummer: Aufnahmedatum:

- Der Mitgliedsbeitrag betragt 15,00 € pro Jahr (fiir Auszubildende 10,00 €).

- Dieser wird jahrlich von der Mitgliederversammlung festgesetzt.

- Der Mitgliedsbeitrag wird bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht.

- Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate zum Ende eines Kalenderjahres.

- Bitte beachten Sie: Die Verarbeitung und Speicherung personenbezogener Daten erfolgt gemal}
der aktuellen Datenschutz-Grundverordnung. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie lhr
Einverstandnis!

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (bitte wenden)

Freunde der Jakob-Sandtner-Schule e. V. Vorstand: Bankverbindung:
Innere Passauer Strafle 1 1. Vorstand: Hans Ritt Sparkasse Niederbayern-Mitte
94315 Straubing 2. Vorstand: Peter Schimkus IBAN: DE 42 7425 0000 0000 022400



mailto:foerderverein@jsr-straubing.de
http://www.jsr-straubing.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
Verein der Freunde der Jakob-Sandtner-Realschule e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

Innere Passauer Str. 1, 94315 Straubing Deutschland

Glaubiger Identifikationsnummer: DE46Z22Z200000207109

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempféanger ausgefuillt):

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger (siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart:
Jahrlich wiederkehrende Zahlung in der zweiten vollen Septemberwoche

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort Land

(Wird vom Zahlungsempféanger ausgefiillt)
IBAN des Zahlungspflichtigen

Name der Bank

Ort

Unterschrift des Zahlungspflichtigen Datum (TTMMJILJ)
Freunde der Jakob-Sandtner-Schule e. V. Vorstand: Bankverbindung:

Innere Passauer Strafle 1 1. Vorstand: Hans Ritt Sparkasse Niederbayern-Mitte

94315 Straubing 2. Vorstand: Peter Schimkus IBAN: DE 42 7425 0000 0000 022400




