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Forderverein IBKM-Schulen und Kindergarten e. V.
Am Bahnhof 22-23

06577 An der SchmUlicke

Mail: schulfoerderverein@ibkm-schulen.de

Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied im Forderverein IBKM Schulen und Kindegarten e. V. werden.

Name: Vorhame:
PLZ und Wohnort: Strage und Hausnummer:
Telefon: Mailadresse:

Meine Mitgliedschaft beginnt am:

Die Mitgliedschaft endet zum Ende eines Kalenderjahres, wenn die Klndigung bis zum
30. September des laufenden Jahres dem Vorstand in SChriftform Vorliegt.

Der Mitgliedsbeitrag betragt fUur

e hatlirliche Personen 12,00 € jahrlich
e juristische Personen 60,00 € jahrlich

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt: €.

(3 Ich erteile dem Forderverein IBKM Schulen und Kindergarten e. V. das umseitige
SEPA-Lastschriftmandat (bitte Rlckseite ausflllen).
Die Lastschrift erfolgt einmal jahrlich jeweils atm 31. Marz.

(3 1ch Uberweise den Mitgliedsbeitrag in HOhe von € am 31. Marz des
laufenden Jahres auf das Konto des FOrdervereins

Kontoinhaber: Forderverein IBKM Schulen und Kindergérten e. V.
IBAN: DE3¢ 8206 4038 0000 5600 65

BIC: GENODEFIMQ2

Kreditinstitut: VR Bank in Thiringen eG

Mit meiner Jnterschrift erkenne ich die glltige Satzung des Vereins an.

Ort, Datum: Unterschrift:



SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

(SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gliubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Forderverein IBKM Schulen und
Kindergarten e.V.

Am Bahnhof 22/23

06577 An der Schmiicke

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No.

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE(07272Z00001973599

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich/Wir erm3chtige(n)

[Name des Zahlungsempfingers]
Forderverein IBKM Schulen und Kindergédrten e.V.

’

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempfingers]
Forderverein IBKM Schulen und Kindergédrten e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich
bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind
berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulsen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.

440 150 Il DG nexolution 12.22 YC027GM SDU 399258 Seite 1von 1 Ausfertigung fiir die Bank des
Zahlungspflichtigen
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Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC® IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.

440 150 | DG nexolution 12.22 YC027GM SDU 399258 Seite 1 von 1 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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