Staatliche Grundschule ,Albert Schweitzer® Thamsbrick
Thamsbrlcker HauptstraBe 18, 99947 Bad Langensalza / OT Thamsbrick

Telefon: 03603 /84 65 10

Tel. Hort: 03603 / 89 29 500

Telefax: 03603 /81 60 81

E-Mail :  gs-thamsbrueck-sek@t-online.de

BeitrittserkiGrung

Ich erkid@re hiermit meinen Beitritt zum Forderverein fUr Bildung und Erziehung der
Staatlichen Grundschule ,Albert Schweitzer* Thamsborlick.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaBig zum 01,
November fur das laufende Schuljahr,

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: Forderverein fUr Bildung und Erziehung der Staatlichen
Grundschule ,Albert Schweitzer® Thamsbruck

Anschirift: Thamsbrucker HauptstraRe 18, 99947 Bad Langensalza

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE64Z7Z00001747242
Mandatsreferenz; (wird per E-Mail mitgeteilt)

Ich ermdchtige den Zahlungsempfdnger von meinem Konto den Jahresbeitrag in Hohe von
O 12€ J 20€ J 30€ ab dem Schuljohr

oder einen einmaligen Betrag (Spende) in Hohe von € mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdnger auf mein Konto gezogenen Last-
schriffen einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [ wiederkehrend (Beitrag) 1 einmalig (Spende)

Name des Kontoinnhabers
Adresse des Kontoinhabers
[BAN BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



