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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Rosenstadtschule Uetersen e.V.
(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Name, Vorname:

StralRe, Haushummer:

Postleitzahl, Wohnort:
Telefon, E-Mail:

Name des Kindes, Klasse:

Ort, Datum, Unterschrift/en

SEPA - Lastschriftmandat
Schulverein der Rosenstadtschule Uetersen e.V.
SeminarstralRe 10b — 12, 25436 Uetersen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00000550128
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Schulverein der Rosenstadtschule Uetersen e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schulverein der Rosenstadtschule
Uetersen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

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.

Mein Mitgliedsbeitrag betragt € jahrlich (mindestens € 18,00)

Name, Vorname:

StralRe, Haushummer:

Postleitzahl, Wohnort:
IBAN DE
Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift/en:

] Ich/Wir bendétige/n eine Spendenbescheinigung

1. Vorsitzender Andreas Schliiter Kassenwartin Gunda Wendte
2. H schulverein@rosenstadtschule.de



