*
Forderverein Camminer Storchenschule e.V. {

Forderverein Camminer Storchenschule e.V.
Schulstr. 4 * 18195 Cammin

Telefon 038205 / 7 91 14
info@storchenschule-cammin.de

IBAN DE 76 1406 1308 0100 168564

BIC GENODEF1GUE

Volks- und Raiffeisenbank eG, Glstrow
Amtsgericht Glstrow 5VR938

www.storchenschule-cammin.de

Ich/Wir werde/n Vereinsmitglied/er
[0 Senden Sie mir/uns bitte die Satzung zu

Name:
Vorname:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
Email:

Ich/Wir trete/n dem Verein bei:

[ als Einzelmitglied (jahrlich  30,00€ )
(1 als Paar mit 2 Stimmen, pro Person 1 Stimme (jahrlich  50,00€ )
[ als juristische Person (jahrlich 100,00€)

Zahlungsfrist fur die Jahresbeitrage ist jeweils der 15.02. des Kalenderjahres.

Bei Neumitgliedern 4 Wochen nach Bestatigung durch den Vorstand.

Zahlung des Jahresbeitrages ist Voraussetzung fiir die Ausiibung der Stimmrechte
Ich/Wir unterstiitze/n den Verein :

[1 als Férdermitglied mit jahrlich €

[1 als Spender mit €

Ort, Datum Unterschrift/en

Stand 19.02.2016



M

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiede %

Rec, e 2.
Fbérderverein Camminer Storchenschule umsnt P Byn:hlungeh/
e.V. ents

SchulstraRe 4
18195 Cammin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE57Z2Z00000537099
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempféngers]

Ich/Wir erméichtige(n) [FOrderverein Camminer Storchenschule e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein Camminer Storchenschule e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es geften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut BIC!

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 | DGVERLAG [fA] 8.12 Ausfertigung fir den Zahlungsempféanger

Stand 19.02.2016




SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gléubiger) Wied
Re¢ de
7 Z
Férderverein Camminer Storchenschule Ment Pay,;hlu"gen/
e.V. ents
Schulstrafie 4
18195 Cammin
Gléubiger-Identifikati (Cl/Creditor Identifi
DE57ZZZ00000537099
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméchtige(n) |[FOrderverein Camminer Storchenschule e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein Camminer Storchenschule e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es geften dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC'

e |

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 Il DGVERLAG [A) 8.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen

Stand 19.02.2016



