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o - Ich méchte Mitglied werden und trete dem

c:p S nForderverein GGS Poller HauptstraBe e.V.*

o \s
o bei.

Ich zahle einen Beitrag von:

12,50 € / Monat (30 €/ Jahr) 5 € /Monat (60 €/ Jahr) 110 €/ Monat (120 € / Jahr)

1 20 € / Monat (240 € / Jahr)
O € / Monat 71 den Mindestbeitrag (z. Zt. 1,00 € / Monat)
Name Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ / Wohnort
e-mail Telefon
Kéln,
Datum Unterschrift

Hiermit erméchtige ich den ,Férderverein GGS Poller Hauptstraie e.V.", den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von meinem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber (Name und Vorname):

Kontoinhaber (Adresse):

Name der Bank: BIC:
IBAN:DE __ _ | _ | | | l— —
Bitte entweder IBAN
oder Kontonummer
Kontonummer:; BLZ: und BLZ angeben
Kdln,
Datum Unterschrift

Unsere Anschrift und Bankverbindung:

Forderverein GGS Poller Hauptstrale e.V., Poller HauptstraRe 61-65, 51105 Kéin

E-Mail: foerderverein-ggs-poll@web.de

Volksbank Kéin Bonn eG BLZ: 38060186 Kontonummer: 6602082014
IBAN: DE43 3806 0186 6602 0820 14 BIC: GENODED1BRS
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66Z2ZZ00001442820

Die Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt.




