
Ort, Datum	 ...........................................................................................................................

 

Unterschrift	 ...........................................................................................................................

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Mittelpunktschule Angersbach. 

Name		  ........................................................................................................................... 

Vorname	 ...........................................................................................................................

Straße / Hausnr.	 ...........................................................................................................................

PLZ /Stadt	 ...........................................................................................................................

E-Mail		  .......................................................................................................................... 		  Ich stimme zu, dass ich zu den Sitzungen des     
									         Fördervereins per E-Mail eingeladen werde.
Telefon Nr.	 ...........................................................................................................................

Mein gewünschter jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:

        10 Euro	         20 Euro              30 Euro    	          sonstiges ______ Euro

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein 
Mittelpunktschule Angersbach e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

sagt der Förderverein 

Danke
Gemeinsam lässt sich viel bewegen!

Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Kalenderjahres kündbar. Sie endet jedoch nicht automatisch mit 
der Schulentlassung des Kindes. Die Kündigung kann per E-Mail oder schriftlich erfolgen.

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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Gläubiger ID: DE86 ZZZ 0000 1434 409 die Mandatsreferenz wird intern vergeben.

Name/Vorname	 ........................................................................................................................... 
Kontoinhaber

Name Kreditinstitut ..................................................................................................................

IBAN 		  ...........................................................................................................................

BIC 		  ...........................................................................................................................

Kontakt auch über: 	
Mittelpunktschule Angersbach
Schillerstrasse 1
36367 Wartenberg - Angersbach
förderverein@mps-angersbach.de 	   oder über 
poststelle@mps-angersbach.wartenberg.schulverwaltung.hessen.de

Mittelpunktschule Angersbach e.V.

Förderverein 
Wir machen Schule besonders!


