
Verein  der  Freunde  und Förderer
der  Dominikschule  Kirn  e.V.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    Beitrittserklärung

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich / Wir erkläre(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer
der Dominikschule Kirn e.V.“ und verpflichte(n) mich / uns zu einem Jahresbeitrag in Höhe 
von: 
                                        EUR ...................  (siehe Anmerkungen unten),

zahlbar Ende Oktober eines jeden Kalenderjahres.
Eine Spendenbescheinigung wird mir / uns auf Wunsch, nach Zahlung, zugestellt.

Name:     _____________________________    Vorname(n): ______________________________

Anschrift: __________________________________________________________________________

Telefon/Fax: _____________________________________________

 Mein / Unser Kind besucht die Klasse _____________________ .

Ort, Datum __________________________   Unterschrift ________________________________

         

 Anmerkungen:

1. Der Mindestbeitrag beträgt 10,-EUR  pro Jahr und erlaubt, bei Abstimmungen mit einer Stimme 
    pro Familie teilzunehmen, auch wenn beide Elternteile anwesend sind.
    Bei Zahlung eines Familienbeitrages von mindestens 10,-EUR  pro Jahr sind bei Abstimmungen 
    beide Elternteile stimmberechtigt, sofern beide als Mitglieder angemeldet sind.
2. Mit seiner Beitrittserklärung erkennt das Mitglied die Satzung des Vereins an. Sie kann auf 
    Wunsch bei einem der Vorstandsmitglieder eingesehen werden.
3. Das Mitglied erhält eine Kopie der Anmeldung zurück.

4. Der Austritt ist zum  Ende eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten möglich.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich /Wir  bitte(n), den oben genannten Betrag zu Lasten folgenden Kontos jeweils Ende Oktober eines 
Jahres einzuziehen bis auf Widerruf:

Kontoinhaber __________________________________________

IBAN _____________________________________________ BIC ___________________________

Bankinstitut ________________________________________________________  

Empfänger:   Verein der Freunde und Förderer der Dominikschule e.V.
Kreissparkasse Birkenfeld
IBAN: DE35 5625 0030 0000 4125 97

   
Datum _______________________    Unterschrift ___________________________________________


