Landesinitiative Schulsozialarbeit Rheinland-Pfalz e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur
, Landesinitiative Schulsozialarbeit Bheinland-Pfalz e. V.
und erkenne die Vereinssatzung an.

Name:
Vorname:
geb.:

SraBe:

PLZ: Ort:

Tel.
E-Mail

Schule (+Anschrift):

Trager:

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige/ n ich/ wir Se widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Jahresbeitrag fir , Landesinitiative Schulsozialarbeit Rheinland-Pfalz e. V.” in Hohe
von 30,00 Euro.

bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos bei

Kreditinstitut:
Kontonummer:
BLZ:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Enldsung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift



