SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 202ZZ00000475588
Mandatsreferenz: Verein Betreute Grundschule Besse e. V.

Ich ermachtige den Verein Betreute Grundschule Besse e. V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann nur
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Bei Anderungen der Bankverbindung ist diese dem Verein
unverziglich mitzuteilen.

Kreditinstitut:

Konto-Inhaber:

IBAN:

BIC:

Die Daten werden wihrend der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf elektronischen
Datentragern gespeichert.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bankverbindung:
VR-Partnerbank Chattengau Schwalm-Eder eG
IBAN: DE 39 5206 2601 0000 0194 02

Betreute Grundschule Besse e. V.

Der Verein stellt sich vor.



Der Verein

Der Verein Betreute Grundschule Besse e.V. wurde im Jahr 2000 auf
Initiative berufstatiger Eltern gegrindet. Er macht es moglich, dass
Schulkinder nach der Unterrichtskernzeit betreut werden, damit Eltern

Beruf und Familie besser vereinbaren konnen.

Der Vorstand setzt sich aus Eltern regelmaBig betreuter Kinder
zusammen. Da es sich bei diesem Verein nicht um einen Dienstleister,
sondern um eine Elterninitiative handelt, ist das Engagement der Eltern

eine groBe Hilfe.

Der Jahresbeitrag kostet 18,50 Euro.

Kontakt

Michael Marburg, erster Vorsitzender

Tel.: 0160-4782940

Katja MaBmann, zweite Vorsitzende

Tel. 05603/4556 | eMail: schulleitung @g besse.schulverwaltunghessen.de

Aufnahmeantrag
Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein Betreute Grundschule
Besse e. V.

[[] Mitgliedschaft (18,50 Euro/jahr)

Hiermit verpflichte ich mich, den monatlichen Beitrag fiir die Betreuung
meines Kindes an den Verein zu entrichten. Die Anmeldung des Kindes
erfolgt Uber die Schule. Der zu zahlende Beitrag wird bei der Anmeldung
gesondert mitgeteilt.

D monatlicher Beitrag fir die Betreuung meines Kindes

Personliche Daten

Name:

Vorname:

StraBBe

PLZ und Ort:

Telefon:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zu
Zwecken der Vereinsverwaltung datentechnisch gespeichert werden. Eine
Weitergabe dieser Daten an andere Personen ist ausgeschlossen.

Ort, Datum: Unterschrift:




