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Forderverein der Pestalozzischule Peine e.V. Qs\\ﬁ\ eh%

foerder.verein@pestapeine.de

Herzbergweg 16 F.d.P. P.

31224 Peine .
z. H. Herrn Giilzau %lﬂ}c\\\i\"\&

Beitrittserkldrung Einmalige Spende
Vor- und Zuname:
Name des Kindes: in Klasse:
StraBe und Haus-Nr.
PLZ, Ort: Telefon:
e-mail:
Ort , Datum Unterschrift

Die Dauer meiner Mitgliedschaft betrdgt ein Jahr und verldngert sich automatisch um ein weiteres
Jahr, wenn ich nicht vor Ablauf des neuen Fdorderzeitraumes meine Mitgliedschaft widerrufe. Der For-
derzeitraum entspricht der Dauer des Schuljahres (01.08. - 31.07.). Das erste Forderjahr beginnt
mit dem Tag des Beitritts.

Die Datenschutzregelungen des Fordervereins der Pestalozzischule e. V. habe ich zur Kenntnis genom-
men.

Bitte kreuzen Sie den gewiinschten Beitrag an:

‘Jahresbei‘rrag: 10,00 € ‘
oder
‘fr‘eiwillig hoherer Beitrag: € ‘

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Gldubiger-Identifikationsnummer:DE84ZZZ00000401977

Ich ermdchtige den Férderverein der Pestalozzischule Peine e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Pestalozzischule Peine
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung bei Vereinseintritt ankreuzen Einmalige Zahlung nur bei Spende ankreuzen

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Haushummer

PLZ und Ort
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BIC(80der‘115Tel|en)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ort Datum

Unterschrift
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