Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft in den
Schulforderverein der Oskar-Linke-Schule Magdeburg
(FOLS) e. V.

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied des Schulfordervereins der Oskar-Linke-Schule
Magdeburg (FOLS) e.V.. Mir ist bekannt, dass fiir die Vereinszugehorigkeit ein
Jahresbeitrag von 12,00 € erhoben wird . Er wird jahrlich zum 01.09. féllig und wird iiber
das SEPA Lastschriftverfahren durch den Verein eingezogen. In Ausnahmeféllen kann der
Beitrag auch per Uberweisung auf das Vereinskonto beglichen werden:

(IBAN: DE21810532720641008244, BIC: NOLADE21MDG, Sparkasse Magdeburg ).
Zusitzliche Spenden ermdglichen uns eine groBziigigere Forderung und sind daher sehr
willkommen.

Der Austritt kann schriftlich zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Kiindigungsfrist von
4 Wochen erfolgen. Fiir Minderjédhrige ist sowohl fiir die Aufnahme als auch fiir den
Austritt die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters notwendig.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung des Vereins an.

Name: Vorname:
StralSe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail-Adresse:

[ ] Zusitzlich zum Jahresbeitrag von EUR 12,00 spende ich jéhrlich EUR

Datenschutzerkliarung: Alle Angaben zur Person und dessen Kontodaten werden nur fiir
Angelegenheiten des Fordervereins (u.a. Ausstellung von Spendenquittungen) verwendet
und nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden fiir die Zeit der Mitgliedschaft gespeichert
und mit Austritt aus dem Verein geldscht.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in

X

ggf. Unterschrift gesetzl. Vertreter/n



Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung tiber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.

Schulforderverein der Oskar-Linke-Schule Magdeburg (FOLS)
e. V., Schmeilstralle 1, 39110 Magdeburg
Zahlungs-
empfinger Glaubiger-1d.-Nr.: Mandatsreferenz-Nr.:
(vom Verein auszufiillen)
DEO07 2270 0001 1141 79
Name: Vorname:
ClAnschrift wie im Antrag angegeben
PLZ, Ort: Stral3e, Nr.:
Konto-
inhaber
IBAN:
DE |
BIC:
Kreditinstitut:

Ich erméchtigen den Schulforderverein der Oskar-Linke-Schule
Magdeburg (FOLS) e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
Mandat fiir [vom Schulforderverein der Oskar-Linke-Schule Magdeburg (FOLS)
Einzug von |e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
SEPA-Basis-|Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Lastschrift: [Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[J Mandat gilt fiir eine wieder- [ Mandat gilt fiir eine einmalige
kehrende Zahlung Zahlung

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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