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Verein der Freunde und Férderer &
der Pestalozzischule e.V. &

; —= \
Pes talozzischule W

Pestalozzischule, Carl-Duisberg-StraRRe 15, 45772 Marl Telefon: 02365/205 216 11
Mail:  pestalozzi.marl.foerderverein@gmail.com

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Verein der Freunde und Forderer der
Pestalozzischule Marl e. V.“

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE09ZZ700001092124
Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt
Zahlungsart Jahrlich wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den ,,Verein der Freunde und Férderer der Pestalozzischule Marl e. V.“
meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von

[l10€ 20 € 30€ €

im Januar jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Der Beitrag fiir das laufende Jahr ist sofort fallig.

Hinweis: Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist vom 30. November des Jahres mit Wirkung
zum Jahresende moglich.

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift




