Forderverein Merianschule e.V.

Merian Stralte 1-2

88045 Friedrichshafen

Tel.: 07541-38582-30

MERIANSCHULE
Friedrichshafen
Aufnahmeauftrag

Hiermit beantrage ich,

Name Vor n ame Geburtsdatu m ...........................................................................
PLZ/ . Wohnort ..................................................................................................
Stra[Le ............................................................................................................
Tel efon und Ema|l .............................................................................................
die Aufnahme in den Forderverein Merianschule e.V.abdem ................................

Jahresbeitrag: .......................... € (7 € Mindestbeitrag)

Ort, Datum, Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZ2Z00000534107

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt).

Ich ermachtige den Foérderverein Merianschule e.V., Friedrichshafen, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Merianschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Datum, Ort und Unterschrift



