. FREUNDE UND FORDERER DER

. WALTER-SCHOTTKY-GRUNDSCHULE
PRETZFELD ev.

Ich/Wir unterstiitze/n den Forderverein durch meinen/unseren Beitritt:

(O Einzelmitgliedschaft fiir Erwachsene (jahrlicher Mindestbeitrag 12 €)
(O Familienmitgliedschaft fiir unten aufgefiihrte Angehérige (jahrlicher Mindestbeitrag 20 €)
(O Fordermitgliedschaft fiir Firmen, usw. (Spende)

Name, Vorname / Firma

|
StraBe, Hausnummer ‘ ‘PLZ ‘ ‘ Ort ‘ ‘
Geburtsdatum ‘
E-Mail | | Tel. | /] |

Bei Familienmitgliedschaft bitte nachfolgend zusatzliches Mitglied auffiihren.

Name, Vorname ‘ ‘ Geburtsdatum S

Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar steuerbegiinstigte, gemeinniitzige Zwecke. Der Beitrag ist
steuerlich absetzbar. Die Vereinssatzung erkenne ich an. Eine Satzung wird der Umwelt zuliebe nicht in Papier-
form ausgehandigt. Sie kann unter https://www.grundschule-pretzfeld.de/unser-forderverein.html eingesehen
und gedruckt werden. Die Mitgliedsdaten werden unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
nur fur die vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Ort Datum Unterschrift/en

Als Spendennachweis fur Mitgliedsbeitrage geniigt die Vorlage von Bareinzahlungsbelegen oder Buchungsbesta-
tigungen bzw. der Kontoauszug eines Kreditinstitutes (§ 50 EStDV). Bei Spenden uber 200,00 € werden Zuwen-
dungsbestatigungen ausgestellt. Fiir Spenden bis 200,00 € konnen bei Bedarf Zuwendungsbestatigungen beim
Kassier angefordert werden.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Mandats

Hiermit ermachtige ich den Verein ,,Freunde und Forderer der Walter-Schottky-Grundschule Pretzfeld e.V.“
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrages jahrlich zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,,Freunde und Forde-
rer der Walter-Schottky-Grundschule Pretzfeld e.V.“ von meinem Konto eingezogene Lastschrift einzulosen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67ZZZ00001659597

Beginn des Einzuges ‘ ‘ (nachfolgend jahrlicher Einzug zum 01. November)
Kontoinhaber Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
IBAN oE| | | H | |

Bankinstitut ‘ ‘

Beitragshohe S € pro Kalenderjahr

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
1. Vorsitzender: Stellv. Vorsitzende: Spendenkonto:
Michael Schirmer Susanne Zametzer Sparkasse Pretzfeld
Leimengarten 2 Kolmreuth 1 IBAN: DEO7 7635 1040 0020 5014 66
91362 Pretzfeld 91362 Pretzfeld BIC: BYLADEM1FOR

E-Mail: schirmer.michael@gmx.de E-Mail: susi.zametzer@gmail.com
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