Name des Zahlungsempfangers:
Forderverein Seespitzschule e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Ginsterweg 8, 90552 Réthenbach, Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE2377700000596008
Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr.

Ich/wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger Forder-
verein Seespitzschule e.V., Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Férder-
verein Seespitzschule e.V. auf mein/unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen (bei Austritt aus dem
Verein) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :

Anschrift (StralBe, Haus-Nr., PLZ und Wohnort) des
Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) :

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) :

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum und Unterschrift(en) des/der Zahlungs-
pflichtigen (Kontoinhaber) von meinem/unseren Konto:

Weikinachtsmaifet

Gemeinsam mit den Réthenbacher Seniorenheimen
werden jahrlich 200 Weihnachtssterne fiir den Weih-
nachtsmarkt gebastelt und an den Weihnachtsbaumen
angebracht.

Eine Abwechslung die den Kindern und Senioren viel
Freude bereitet.

Forderverein der Seespitzschule Rothenbach e.V.
1. Vorsitzender Wolfgang Hellmann

Ginsterweg 8

90552 Rothenbach a. d. Pegnitz

Tel. 0160-97200670
www.foerderverein-seespitzschule.de
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Gemeinsam werden mit allen Réthenbacher Senioren-
heimen und allen interessierten Kindern die Eier fir den
Osterbunnen bemalt und angebracht

Weitene (WPtivitit

» Unterstltzung von Klassenprojekten
P Unterstiitzung von AG’s

» Gesundes Frihstick

» Unterstutzung der Bibliothek

» Fahrradturnier

P Forderung des Projektes ,Mathekdnige*
» Losbude am Stadtfest

» Teilnahme am Blumenfest mit eigenem Motivwagen

Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein der Seespitz-
schule Rothenbach e.V.

Ja, ich/wir mdchte(n) ab sofort Mitglied im Forderverein
Seespitzschule e.V. werden:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Strale:

PLZ und Ort:

Fir mich / uns gilt folgender Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe
von (bitte ankreuzen) :

o 8€als Einzelperson
o 15 € Familienbeitrag (2 Personen)
o Sonstiger Betrag/Spendenbeitrag __ EUR

Ort und Datum Unterschrift(en)



