Forderverein
- der Johann-Philipp-Reis-Schule
E]'D.' in Friedberg / Hessen

61169 Friedberg / H. Bankkonto:

Im Wingert 5 Sparkasse Oberhessen

Telefon 06031/7327-0 IBAN: DE82 5185 0079 0051 0192 37
foerderverein@jprs.de BIC: HELADEF1FRI

Beitrittserklarung Forderverein / Einmalige Spende

[ ] 1ch moéchte Mitglied im Forderverein der Johann-Philipp-Reis-Schule werden.

Mein Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 20,00 € pro Jahr):

[ ] 20,00 € (Mindestbeitrag) [ ] eigener Betrag (ab 20,00 €): | €
Der Beitrag wird jéhrlich zum 30.11. fallig.

[ ] 1ch méchte einmalig spenden:

Spendenbetrag: €

|:| Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung.

Auf Wunsch stellen wir lhnen eine Zuwendungsbestdtigung aus. Bei Spenden bis 300 € genligt dem Finanzamt in der Regel Ihr
Kontoauszug als Nachweis.

Personliche Angaben

Familienname: | | Vorname: | |
StraBe/Hausnr.: | | PLZ/Wohnort: | |
Geburtsdatum: | | Telefon: | |
Eintrittsdatum: | | E-Mail: | |
Zahlungsart: [ ] SEPA-Lastschrift (siehe unten) [ ] Uberweisung nach Rechnung
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06ZZZ00001475037 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Férderverein der Johann-Philipp-Reis-Schule, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

| |
| |
BIC: | |
| |

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift (bei Lastschrift: Kontoinhaber/in)

Ihre Angaben werden nur zur Mitgliederverwaltung und fiir den Beitrags-/Spendeneinzug verwendet.
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