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BEITRITTSERKLÄRUNG/SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Mit dem heutigen Datum werde(n) ich(wir) Mitglied im Förderverein des CJD Braunschweig e.V. 
_____________________________________________________________________

Name
_____________________________________________________________________

Anschrift

_____________________________________________________________________

E-Mail

Mein/Unser Kind besucht die Klasse/Gruppe  _________________________________  der/des   

 FORMCHECKBOX 
 Kita 

 FORMCHECKBOX 
 Grundschule

 FORMCHECKBOX 
 International School
      FORMCHECKBOX 
 Gymnasiums
     FORMCHECKBOX 
 Musischen Akademie

____________________________________
Name des Kindes

Die Satzung habe ich erhalten.

Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

_____________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift(en)
ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein des CJD Braunschweig widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen  

Spende




monatlich








(……) € ____________________________________(in Worten) 



vierteljährlich im Feb., Mai, Aug. Nov. 
(……) € ____________________________________(in Worten) 



halbjährlich im Feb., Aug. 



(……) € ____________________________________(in Worten) 




jährlich im Aug. 






(……) € ____________________________________(in Worten) 

mittels SEPA-Lastschriftmandat bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Der Mindestbeitrag beträgt 72,00€.

Wir werden folgende Daten verwenden: 

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE92ZZZ00000265742

Mandatsreferenz
2011 1978 FV76

Betrag
laut Vertrag/laut Preisliste/laut Aushang/Beitrittserklärung

Erstmaliger Einzug
nächstmöglicher Termin (siehe Spendenintervall)
Zahlungsintervall
monatlich/vierteljährlich/halbjährlich/jährlich

______________________________     DE  __ | ____ | ____ | ____ | ____ | __    ____________________
Kreditinstitut 
IBAN
BIC
__
________












Name, Vorname (Kontoinhaber)
Telefonnummer, tagsüber

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

_____________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift(en)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Förderverein des CJD Braunschweig e.V.


Georg-Westermann-Allee 76, 38104 Braunschweig








Förderverein des CJD Braunschweig e.V., Georg-Westermann-Allee 76, 38104 Braunschweig, 0531/7078-118
Charalambos Giamouridis (1. Vorsitzender) Hafenstrasse 31A, 38527 Meine/ Abbesbüttel, Tel. 0171/9747962

Email foerderverein.braunschweig@cjd.de
Konto 2946754 Nord LB Braunschweig, BLZ 250 500 00

IBAN DE65250500000002946754 BIC NOLADE2HXXX
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