DRUCKEN
Forderverein

,,Freunde der Grundschule Reichenhain e.V.“

Genossenschaftsweg 2, 09125 Chemnitz; @ 0371/539020; Fax: 0371/5390218
foerderverein@gs-reichenhain.de www.gs-reichenhain.de

Aufnahmeantrag als
Mitglied im Forderverein
,Freunde der Grundschule Reichenhain e. V.

Name, Vorname Erziehungsberechtigte(r):
Name, Vorname Kind: Klasse:
Strae/ Hausnummer:
PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:
Ich zahle den Mindestbeitrag (12,00 Euro jahrlich).
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein ,Freunde der Grundschule Reichenhain e.V.*
und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung an. Ich bin damit einverstanden, dass die oben

angegebenen Daten vom Verein erfasst und ausschlief3lich zur Mitgliederverwaltung genutzt werden.

Kindigungen fiir das kommende Geschéftsjahr sind jederzeit durch schriftliche Erklarung auch per E-
Mail an den Vorstand moglich. Das Geschéftsjahr beginnt am 1. August und endet am 31. Juli.

Die Beitrage sind nach § 10b EStG, §9 Nr. 3 KStG und §9 Nr. 5 GewStG wie Spenden abziehbar.

Datum/Ort: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)
Name des Zahlungsempfangers: Freunde der Grundschule Reichenhain e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65SFV00000372540

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
(Sofern abweichend vom Mitglied)

StraBe (sofern abweichend): PLZ, Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:
(max. 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen):
Datum/Ort:
Unterschrift Kontoinhaber:

Hinweis: Bitte teilen Sie uns Datenanderungen unaufgefordert schriftlich mit.

Bankverbindung: Sparkasse Chemnitz Vereinsregistereintragung  Vorsitzender: Katrin Radschuhn
IBAN: DE72870500003553004850 VR 1947 Stellvertreter: Annett Rothe
BIC: CHEKDES81XXX Amtsgericht Chemnitz Schatzmeister: Christiane Keller
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