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MITELIEDSANTras -
Jetzt den Mitgliedsantrag ausflllen und Ihrem Kind mit in die Schule schicken oder einge-
scannt an sek-rsschleusingen@schulen-hbn.de senden.

Engagieren Sie sich je nach den lhnen zur Verfugung stehenden Maglichkeiten. Es geht
darum, gemeinsame Sache zu machen, denn nur mit lhrer Hilfe kdnnen wir mehr fur un-
sere Kinder erreichen.
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v' Name:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefonische Erreichbarkeit:

Name des Kindes/der Kinder:

Bitte ankreuzen:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der geschaftsmaBigen Weiter-
verarbeitung genutzt werden.

O Hiermit erméchtige ich den Forderverein der Regelschule Schleusingen, den jahrlichen Mit-

gliedsbeitrag Anfang Januar von meinem Konto mittels Lastschrift (Glaubiger-ID
DE79ZZZ00002729194) einzuziehen. Die Mandatsreferenz setzt sich aus lhrem Namen und
einer laufenden Nummer zusammen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Lastschriftmandat endet mit der schriftlichen Kundi-
gung meiner Mitgliedschaft, welche jeweils spatestens zum Jahresende wirksam wird.

Kontoinhaber:

IBAN: D E

v Meinen Jahresmitgliedsbeitrag lege ich wie folgt fest:

O 12 € (Mindestbeitrag) 0O24¢€ 048¢€ O individuell:

Datum, Unterschrift
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