Freundeskreis der Albert-Schweitzer-Realschule Bruchsal e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45ZZZ00000218088
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich (Erziehungsberechtigter)meinen Beitritt zum Freundeskreis der Albert-Schweitzer-
Realschule Bruchsal e.V. und erkenne die Satzung an. (im Sekretariat erhaltlich)

NAME, VOINAME: ..eriiiiieeiieeee ettt eee et ee e eeeitr e e sbaeee e e e enraees Tel: e
SErARE: et et enas Handy: .o
PL)/WORNNOIE: ettt ettt E-IMails ettt
Unterschrift: o Geb. Datum: ..o
° Als Jahresbeitrag bin ich bereit zu bezahlen (bitte ankreuzen)

[12-] [18-] |24 | |Euro
° Ja, ich spende einmalig die Summe von................... Euro

(Betrag wird abgebucht anhand Angaben im unteren Teil des Formulars).
Ab 200,--Euro wird automatisch eine Spendenbescheinigung ausgestellt.

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz .............. (Mitglieds-Nr.—> wird vom Freundeskreis vergeben)

Ich ermachtige hiermit den Freundeskreis der Albert-Schweitzer-Realschule Bruchsal e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift zum 30.10.jahrlich einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Freundeskreis der Albert-Schweitzer-Realschule Bruchsal e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

KONTOINNADET: .. et b e e b e s e s e e b s et
IBAN: e et e e e BlIC: e e
KPEAITINSTITUL: ettt sttt s et s b bbb e s et e sttt b s beb et et sea b e e ebe sen
(O] T D1 (V11 o SR (0101 =] £Yo] 0 ] TP

Geschéftsstelle: Schnabel-Henning-Str. 4, 76646 Bruchsal
Tel: 07251/97820 Fax: 07251/79821
E-Mail: Sekretariat@asrbruchsal.de




