Verein der Freunde und Forderer
der GGS OttostraBBe e.V.

Stadtische Gemeinschaftsgrundschule OttostraBe
OttostraBe 86 - 47198 Duisburg
Telefon 02066/38787 - Fax 02066/31492

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Forderer der GGS Ottostralle e. V.
( * bitte unbedingt ausfiillen!)

- -

Herr Frau

Nachname * Vorname *

Nachname des Kindes Vorname des Kindes * zurzeit in Klasse*
StraBe und Hausnummer * Postleitzahl und Ort *

E-Mail-Adresse * Telefon

(Ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein
mich per E-Mail z. B. zu Versammlungen einldadt und mich
Gber weitere Aktivitaten informiert. Das spart Porto.)

Der Mindestbeitrag pro Schuljahr betragt 12,00 Euro.

Mein Beitrag betragt jahrlich Euro und wird zu Beginn des Schuljahres

D vom Foérderverein im Lastschriftverfahren eingezogen (empfohlen)

D von mir auf das genannte Vereinskonto Uiberwiesen

X

Ort und Datum * Unterschrift *

Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Schulaustritt lhres Kindes.
Zur vorzeitigen Beendigung der Mitgliedschaft ist eine fristgerechte Kiindigung erforderlich.




Verein der Freunde und Forderer
der GGS OttostraBBe e.V.

Stadtische Gemeinschaftsgrundschule OttostraBe
OttostraBe 86 - 47198 Duisburg
Telefon 02066/38787 - Fax 02066/31492

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein der Freunde und Forderer der GGS OttostraBe e.V.
(zahlungsempfanger) widerruflich, die von mir/uns zu leistenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres nachfolgend aufgefiihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Vollstandiger Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:  Verein der Freunde und Férderer der GGS OttostralRe e.V.
Ottostralle 86
47198 Duisburg

Kontoverbindung des Vereins Volksbank Niederrhein

IBAN: DEO6 3546 1106 7303 5570 29
BIC: GENODED1INRH

Nur falls abweichend von obigen Daten:

Vollstandiger Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Vor- und Nachname

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Einzug zu Lasten IBAN

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlosung.

X

Ort und Datum * Unterschrift *




