06.2019

Forderverein der Christophorus-Schule
Disseldorf-Wersten e.V.

Werstener Friedhofstrafe 10 - 40591 Diisseldorf
Kontakt 0211 - 976 99 64 -+ foerderverein@christophorus-grundschule.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich werde Mitglied des Fordervereins der Christophorus-Schule Diisseldorf-Wersten e.V.

--- Bitte in Druckschrift ausfiillen! --- zum Schuljahr: |,

Mi‘l‘glied O Frau O Herr O Eheleute Mitglieds-Nr.:

VOrNaMEe, INGIME: ...ttt bttt sttt eseneae
STIPABE: ettt
PLZ, Ort: Rttt
Telefon: MODbIil: e

B MGl ettt ettt ettt et e et ettt n e et asen et e s eaeatesenenteteneaeaneneteneneateneentenenenas

Ich unterstiitze die Arbeit des Fordervereins
mit einem jdhrlichen Beitrag von: O 15¢€ O 18¢€ O 24¢€ oder ... €

Schiiler O Mddchen O Junge

VOrNAME, INGME: ...ttt oot eeeeeee et ene e sesaesaeeneneseseeseenenens Klasse: ........cccoovuvueeeenn..

DAtUM: oot UNTEPSCRPITT: oottt

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermdchtigung)

Ich ermdchtige den Férderverein der Christophorus-Schule Diisseldorf-Wersten e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der
Christophorus-Schule Diisseldorf-Wersten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen. Alle im
Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebiihren sind vom Zahler zu tragen.
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.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00001061104 - Mandatsreferenz: ,IThre Mitgliedsnummer"

Kontoinhaber O Frau O Herr O Eheleute

VOPNAME, INGIME: ...ttt ee e et e et et et e st e et e eaesseeseeseesteteateesesseesesseentetenseesesseasesae et et easeesesseeneseneneene

BaNKNAME: ettt ettt ettt et e et et et et ea e et eat et et et ea e et eatereee et et et eateneeeeatereeaeat et eneeneeeneaneenaen

IBAN: DE

BIC: e e e e e e e e e e e

DATUM: et UNTErSCRPITE: ettt ee

Informationen nach der DS-GVO: Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Daten ist der Vorstand. Die obigen Angaben werden aus-
schliefllich zum Einzug der Beitrdge und zur Kommunikation mit Thnen benutzt. Bei Threm Austritt werden die Daten geloscht. Sie haben
das Recht jederzeit Thre Daten einzusehen und ggf. dndern zu lassen.

Stadtsparkasse Diisseldorf + IBAN: DE09 3005 0110 1006 2155 84 + BIC: DUSSDEDDXXX
Finanzamt Diisseldorf-Siid + Steuernummer: 106 /5744/2765 + Amtsgericht Diisseldorf VR 10059



