BEITRITTSERKIARUNG
& SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Schule Aktiv e.V.,
vertreten durch Dr. Miriam Wirt, Else-Kienle-Weg 6, 71069
Sindelfingen. Die Mitgliedschaft gilt fiir das laufende Kalender-
jahr und verldngert sich jeweils ein Jahr, sofern die Mitglied-
schaft nicht spatestens zum 31.12. gekiindigt wird.

Vorname / Name (in Druckbuchstaben)
Stral3e

PLZ /Ort

Telefon

Email

Eintrittsdatum / Unterschrift

O Mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten fiir
vereinsinterne Zwecke gemal3 Datenschutz bin ich einver-
standen. Die Vereinsatzung erkenne ich an.

O Hiermit erméchtige ich widerruflich den Verein Schule
Aktiv e.V. folgenden Jahrebeitrag (Mindestbetrag 5€) von
meinem Girokonto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Euro

Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN

Datum / Unterschrift




