
Verein der Freunde und Förderer

der Pesta lozzischule e.V.

l ' ö r d e r v e r e i o

Pestalozzischule, Carl-Duisberg-Str. 15, 45772 Marl F o n : 0 2 3 6 5 / 2 0 5 2 1 6 1 1

M a i l : 1 2 2 8 0 4 @ s c h u l e . n r w. d e

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer der
P e s t a l o z z i s c h u l e M a r l e . V. "

N a m e

Straße, Nr

P L Z W o h n o r t

O r t , Da tum U n t e r s c h r i f t

Gläubiger - Identifikationsnummer D E 0 9 Z Z Z 0 0 0 0 1 0 9 2 1 2 4
M a n d a t s r e f e r e n z Wird separat mitgeteilt
Zahlungsart Jährlich wiederkehrende Zahlung

S E R A - L a s t s c h r i f t m a n d a t

Ich ermächtige den „Verein der Freunde und Förderer der Pestalozzischule e.V."
meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag von

□ 1 0 € □ 20 € □ 3 0 € □

im Januar jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der
Beitrag für das laufende Jahr ist sofort fällig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist - ohne Einhaltung von
Kündigungsfristen - jederzeit möglich.

K o n t o i n h a b e r :

K t o - N r o d e r I B A N :

B L Z o d e r B I G :

Ort, Datum U n t e r s c h r i f t


