JoKerd e.V. N

Forderverein der Johannes-Kern-Schule Schwabach ®
c/o Karin Hollweck, Limbacher Str. 2, 91126 Schwabach

BEITRITTSERKLARUNG
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ‘Q D P Uaiangy,
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,JoKerS e.V. — Forderverein der Johannes-Kern-Schule Schwabach®. Aop
Die Satzung in ihrer jeweils giiltigen Fassung erkenne ich an.

Name

Vorname Geb.-Dat.
Strale Telefon
PLZ Ort
Email

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag) betragt zurzeit 12,-- € pro Kalenderjahr.

Den Verein mochte ich mit einem personlichen Jahresbeitrag in Hoéhe von .......... € unterstutzen.
(Betrag bitte immer angeben.)

O Ich wiinsche eine Zuwendungsbestatigung (Spendenquittung).

Ich erhalte folgende Mandatsreferenz: (Wird vom JoKerS e.V. ausgefiillt fiir den Zahlungsverkehr)
Zur Information erhalte ich eine Kopie der abgeschlossenen Beitrittserklarung per Email.

SEPA-Lastschriftmandat (fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren)

Barzahlung oder Rechnungsstellung sind aus organisatorischen Griinden leider nicht méglich.
Bitte ergdnzen Sie das nachfolgende Lastschriftmandat. Vielen Dank fiir lhr Verstandnis!

Ich ermdchtige den Verein (Glaubiger-1D: DE72JKS00002081457) widerruflich, den Jahresbeitrag bei Falligkeit
zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
JoKerS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN

BIC Kontoinhaber

Name der Bank

Der Mitgliedsbeitrag wird im Februar des jeweiligen Jahres abgebucht (bei Neumitgliedern ggf. auch spéater).
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ich verpflichte mich, eine Kiindigung, Anderung meiner Adresse oder Kontoverbindung dem Férderverein
schriftlich mitzuteilen, da ich ansonsten fiir die Kosten einer evtl. Riicklastschrift selber aufkomme.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum Unterschrift (ggf. auch Kontoinhaber)



