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An den ‘g ke
Verein der Freunde und Forderer der Nikolausschule e.V. s
NikolausstraRe 24 %.
45141 Essen 7

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der Nikolausschule e.V.

Vorname, Name

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Name des Kindes

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Mit diesem Formular ermachtige ich den Verein der Freunde und Foérderer der Nikolausschule e.V. zum
Lastschrifteinzug. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto geloste Lastschrift
einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Der Verein der Freunde und Foérderer der Nikolausschule e.V. wird mich rechtzeitig vor
dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und mir die Mandatsreferenznummer mitteilen.

SEPA-Lastschriftmandat: Verein der Freunde und Forderer der Nikolausschule e.V.
Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE512ZZ200000075390

Art der Zahlung: Wiederkehrende Lastschrift

san: LI LILICIE) DIEIEIET DO DR

Kontoinhaber Name:

Mein selbstgewahlter Beitrag betragt:
[]12 €jahrlich (Mindestbeitrag) [ 124 €jshrlich  [J36€jshrlich [J____ €jahrlich

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ggf. Beitrag einsetzen)

Ort, Datum Unterschrift

Internet: www.nikolausschule.essen.de E-Mail: foerderverein.nikolausschule@gmzx.de
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