Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,,Schulpartnerschaften International e.V."

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

L] als Privatperson

[ als Firma/Institution

Vorname, Name

ggfs. Firma/Institution

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Ich bin bereit (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

1 eine einmalige Spende in H6he von

L1 den Jahresbeitrag in Hohe von 30 Euro

zu zahlen.
Ich ermachtige den Verein ,Schulpartnerschaften International e.V.” widerruflich den o.g.

Betrag per SEPA Abbuchungsauftrag (Lastschrift) von meinem Konto einzuziehen.

kontoinhabende Person

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Fir alle Geldspenden bis 300,00 Euro gilt der jeweilige Kontoauszug als Spendenbescheinigung.

Datenschutz:
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Mitgliedschaft im Férderverein erfasst bzw. verarbeitet. Eine
Weitergabe an Dritte findet nicht statt.



