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9%6 Freunde der Schul
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Litzendorf e. V. - irines
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Unterstutzungszusage

»Ja, ich mochte die padagogische Forderung unserer Schilerinnen und Schiuler
unterstiitzen! Mit meiner Mitgliedschaft im Forderverein der Schule Litzendorf unterstiitze
ich eine Vielzahl von Projekten, die Anschaffung von zusatzlichen didaktischen
Lehrmaterialien sowie eine faire Teilhabe von Kindern aus chancenarmeren Familien.“

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein ,Freunde der Schule Litzendorfe. V. .

Nr.: /

(Name) (Vorname) (Stralde, Nr.) (PLZ /Ort bzw. Ortsteil)

Tel.: / mail: @

SEPA Lastschriftmandat

Einmal jahrlich soll folgender Betrag von meinem unten aufgefuihrten Konto abgebucht werden:

[ ]10.- € (Mindestbeitrag) [ 120.-€ [ 130.-€ [ 140.-€ (] €
Name Kontoinhaber*in: Geldinstitut:

IBAN:DE_ e oder ersatzweise:
KtoNr: BLZ:

Ich/Wir erméachtige/n den Foérderverein ,Freunde der Schule Litzendorf e.V.“ (GlaubigerldentNr. DE49 ZZZ00000878313),
den o. g. Mitgliedsbeitrag von meinem /unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das o. g. Geldinstitut
an, die entsprechenden Lastschriften einzulésen. HINWEIS: Beginnend mit dem Belastungsdatum kann
innerhalb von acht Wochen der Einzugsermachtigung widersprochen werden. Es gelten hierfiir die
Bedingungen meines/unseres Geldinstitutes. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten flir das
Lastschriftverfahren sowie fiir die Zustellung der Einladung zur Mitgliederversammlung und fiir die Zustellung von
Informationen Uber die Tatigkeit des Vereins verwendet werden durfen. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte

erfolgt nicht bzw. erst nach meiner ausdrticklichen Einwilligung.

Litzendorf, den 202

(Unterschrift)

Der Forderverein, das Lehrkollegium sowie die Schulerinnen und Schiiler sagen Ihnen: ,,D A N KE .l“



