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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Sekundarschule Jülich
Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen und in der Schule oder an den Vorstand abgeben:


Vorname Name:	_________________________________________


Straße:	_________________________________________


PLZ / Wohnort:	_________________________________________


Telefon:	_______________________    	Geburtsdatum:	_______________________    


E-Mailadresse:	____________________________________________
für wichtige Informationen bitte unbedingt angeben


Vorname Name:	_________________________________________
des Kindes


Der Jahresbeitrag in Höhe von _____________€ (Mindestbeitrag beträgt 12,- €) für meine Mitgliedschaft wird bei Fälligkeit von meinem Konto einzogen. 
Das Formular zum SEPA-Lastschriftmandat ist Bestandteil dieser Beitrittserklärung.

Mir ist bekannt, dass die Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich erfolgen und dem Vorstand bis zum
31. Mai eines Jahres vorliegen muss. Später eingehende Kündigungen können erst im Folgejahr berücksichtigt werden.  

Sollte die Lastschrift nicht eingelöst werden können, so berechnet der Förderverein eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr in Höhe von 6,- Euro.


________________________________________________________
Datum / Unterschrift


Ich bin
 Vater / Mutter eines Schülers/einer Schülerin
 Lehrer
 Förderer

Ich kann den Förderverein unterstützen durch
 Hilfe bei Veranstaltungen und Aktivitäten
 Sachspenden	 Geldspenden
 Beziehung zu Sponsoren
 Sonstiges:_______________________________

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats
	Name des Zahlungsempfängers:
Förderverein der Sekundarschule Jülich e.V.

	Anschrift des Zahlungsempfängers Straße und Hausnummer:
Linnicher Str. 67
Postleitzahl und Ort:
52428 Jülich

	Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE42SEK00000065658

	Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):


	Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	Zahlungsart:
 Wiederkehrende Zahlung	 Einmalige Zahlung

	Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

	Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

	IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):


	 BIC (8 oder 11 Stellen)


	Ort:	Datum (TT/MM/JJJJ):


	Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):


Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

