Schulverein der Sprottenschule
Eckernforde e.\V.

Liebe Eltern,

aus organisatorischen Griinden stellen wir die Beitragszahlung flir den Schulverein auf
das Lastschriftverfahren um. Bitte fiillen Sie die unten stehende Einzugsermdchtigung
aus und geben das Formular bei den Klassenlehrerinnen oder im Sekretariat ab.

Beitrittserkldrung _
0 Ich bin bereits Mitglied im Schulverein der Sprottenschule Eckernférde e.V.

0 Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Schulverein der Sprottenschule Eckernférde
e.V. Ich habe ein Exemplar der Satzung erhalten und erklare mich damit einverstanden.

Der jahrliche Beitrag soll € betragen.
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( Ort und Datum) ( Unterschrift)

Der Lastschriftauftrag gilt:

o ab diesem Jahr. 0 ab dem kommenden Schuljahr (ich habe dieses Schuljahr
schon lberwiesen).

o flr 4 Jahre ofur ___ Jahre

o bis auf schriftlichen Wiederruf

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemiR der Bestimmungen der Datenschutzgesetze bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft {iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem

Austritt aus dem Verein gel6scht.
BITTE WENDEN !



SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77Z7700002151013

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Schulverein der Sprottenschule Eckernférde e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

(wird vom Schulverein ausgefillt)

an, die vom Schulverein auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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
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( Ort und Datum)

Schulverein der Eckernférder Sprottenschule eV.

E-Mail: svsprottenschule@gmx.de

1. Vorsitzender: Christoph Messerschmidt, 24340 Eckernforde
2. Vorsitzende: Phillip Kuchar, 24340 Eckernférde

( Unterschrift Kontoinhaber)

Bankverhindung:
Forde Sparkasse
IBAN: DE17 2105 0170 0000 1047 11



