
Förderyerein Joseßchule e.V.
Hohenzollemstr. 27
46395 Bocfrolt
Telefon: 02871115147

Bankverbindung: Stadtrsparkasse Bocholt
BlJ:428 500 35, Kto.-Nr. 2UA4
BIC: WELADEDIBOH
IBAN : DE43428500350@0204644
Gläubiger-lD: DEO1777 00000402580

Beitrittserklärung
Hiermit trete ich dem Förderverein Josefschule Bocholt e. V. ab
als Mitglied bei. lch erkläre mich zur Zahlung eines Halbjahresbeitrages in Höhe von

Euro (Beitrag 5,- Euro oder mehr)

bereit. Auf Wunsch erhalte ich filr die geleisteten Beiträge eine Quittung zur Vorlage beim Finanzamt. Meine Mit-
gliedschaft endet am Ende des Schulhalbjahres durch Mitteilung an den Vorstand. Diese muss spätestens 6 Wo-
chen vor Ende des Schulhalbjahres vorliegen.

Vomame:

Straße:

Zuname:

Wohnort:

Datum:
Unterschrift des Mitgliedes

SEPA{astschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Josefschule Bocholt e. V. im Rahmen meiner Mitgliedschaft die Mitglieds-
beiträge bei Fälligkeit

erstrnals ab:

ktlnftig zum 15.09. und zum 15.02. (falls Wochenende, an dem darauf folgenden Weßtag) eines jeden Jahres mit-
tels Lastschrifr

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Josefschule Bocholt auf mein
Konto gezogenen Lastschriflen einzulösen.

Hinweise:
lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine Verpflichtung
der Einlösung. Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufuveisen
und entstehen dem Verein durch die Zahlungsvenreigerung des kontoführenden lnstitutes Kosten, so werde ich
diese auf Anforderung erstatten. lch verpflichte mich, dem Fördenrerein Josefschule e. V. eine evtl. Anderung der
Bankverbindung miEuteilen. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gtlltig.

Mit meinem Ausscheiden aus dem Verein erlischt diese Ermächtigung. lm Übrigen hat sie so lange Gtlltigkeit, bis
ich sie dem Förderverein Josefschule Bocholt e. V. gegenüber schriftlich widerrufe.

Unterschrift des MitgliedesDatum

Städtisch e, kathalische G ru ndsch ule,,Offe ne Ga nztags- mit Verl. Ha lbtassschule",
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