Schulverein WALDKAUZE
Verein zur Forderung der Montessori-Padagogik an der GGS Waldschule
Carl-Maria-von-Weber-Platz 3 e 51375 Leverkusen (Tel: 0214 / 56 56 4)

www.waldschule-leverkusen.de/waldkauze e Email: waldkaeuze@gmx.de

Ich beantrage die Aufnahme in den Schulverein WA L DK AU Z E als:

Mitglied — die Mitgliedschaft endet automatisch nach Beendigung der Waldschulzeit oder sofern ich schriftlich
kundige. Meinen Jahresbeitrag setze ich bis Widerruf auf EURO fest (Mindestbeitrag 15 €
jahrlich).

O Fordermitglied — ich mochte die Waldkauze bis zu meiner schriftlichen Kiundigung mit einem Betrag von
EURO unterstitzen (Mindestbetrag 10 € jahrlich).

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/ wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent
Payments: Name und Anschrift des Zahlungsempfangers / Glaubiger: Schulverein Waldkauze - Verein zur Forderung der Montessori-
P&dagogik an der GGS Waldschule e Carl-Maria-von-Weber-Platz 3 - 51375 Leverkusen

Die Glaubiger-ID (Cl/Creditor Identifier) lautet: DE0627700001327985
Die Mandatsreferenz lautet: Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Ich/Wir erméachtige/n den oben genannten Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

N ) .
ame Vorabinformation:
Straf3 . .
raie "Wir ziehen den
PLZ. Ort Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 1.
' Marz ein. Fallt dieser Tag nicht
Kreditinstitut: auf einen  Bankarbeitstag,
' erfolgt der Einzug am
IBAN: unmittelbar  darauffolgenden
' Bankarbeitstag."
BIC:
Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/in
Name / Vorname:
Stral3e / Nr.: PLZ / ORT:
Mobil / Tel.: Email-Adresse:
Waldschulkind/er:
In der/den Klasse/n: Einschulungsjahr/e:
Weitere Kinder / Jahrgang:
Ort / Datum Unterschrift Antragssteller/in

Schulverein WAL DK AU ZE e Verein zur Férderung der Montessori-Padagogik an der GGS Waldschule e Carl-Maria-von-Weber-Platz 3 o
51375 Leverkusen (Tel: 0214 / 56 56 4)  www.waldschule-leverkusen.de/waldkduze e Email: waldkaecuze@gmx.de

Bankverbindung e VR Bank eG e IBAN: DE98 3706 2600 2900 5070 14 e BIC: GENODED1PAF
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