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Hamm: N
Carl-Orff-Schule

clever offen stark CO \) gemeinsam bringen wir die Schule zum Klingen
®

Aufnahmeantrag

Forderverein der Carl-Orff-Grundschule Hamm e.V.
NamMe:
VOrName: ...
StralBe:
PLZ, Ort:
E-Mail:

KlaSSe:

Ich zahle: O 8,00 € / Jahr (Mindestbeitrag)

o ... € / Jahr (freiwilliger Betrag)

Zweck des Fordervereins der Carl-Orff-Grundschule ist die unmittelbare
Forderung von Bildung und Erziehung, insbesondere:

- die padagogische Arbeit und das kulturelle Leben der Schule
materiell (z.B. durch Spenden fur Schulbedirfnisse, die nicht aus
offentlichen Mitteln bestritten werden konnen) und ideell zu
fordern.

- der Schule in der Wahrnehmung ihrer Interessen beizustehen
und ihre Tradition zu pflegen.

WICHTIG: Bitte das umseitige SEPA-Lastschriftmandat ausfullen!

Forderverein der
Carl-Orff-Grundschule
Hamm e.V.

An der Windmiihle 14-18
59069 Hamm

Postanschrift:
Forderverein COS
Grundschule Hamm e.V.
Birte Miller

Rhynerberg 51

59069 Hamm

Tel. 0176 415 999 40
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DeitcFer Spanoassrmerag
Lfebemechtich geec itz

SEPA-L astschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers | Creditor name:
Forderverein der Carl-Orff-Schule e. V.

Anschrift des Zahlungsempfingers | Creditor address
Strafe und Hausnummer | Street name and number:
An der Windmihle 14-18

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land ! Country:
50089 Hamm | deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer [ Creditor identifier:

DE4B8ZZ 700000788385

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen) | Mandate reference (to be completed by the creditor):
Ihre Mitghedschaft

Ich ermachtige / Wir ermachfigen (A) den Zahlungsempfanger Farderverein der Carl-Orff-Schule e V. Zahlungen won
meinem | unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfinger Forderverein der Carl-Orff-Schule e V. auf mein / unser Honio gezogenen Lastschrifien
einzulisen.

Hinweis: Ich kann § Wir kdnnen innerhalb won acht Wochen, beginnend mit demn Belastungsdatum, die Erstatiung des
belasieten Betrages werlangen. Es gelten dabei die mit meinem [ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A} the creditor Forderverein der Carl-Orff-Schule e V. io send instructions o
your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account m accordance with the instructions from the creditor
Farderverein der Carl-Orff-Schule e.V..

As part of your rights, you are enfitted fo a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks staring from the date on which your account was debited.

Zahlungsart | Type of payment:
[<] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment |_| Einmalige Zahlung /| One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Konteinhaber) | Debtor name:

Anschrift des Zahlun ichtigen [Kontoinh, [ Debtor address

Stralle und Hausnummer | Street name and number:

Postleitzahl und Ort | Postal code and city: Land I Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) I IBAN of the debtor (masx. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) | BIC {8 or 11 characters):

OrtJ Location: Datum (TTIMMIJLD) I Date (DDVMMMNY YY)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) I Signature(s) of the debtor:

Hinmeks: Meine § Unsene Rechiz zu dem cbipgen Mandat sind In sinem Merkbla® enthafien, das ich 7 wir wom meinem § unssrem KredinsSiut smhalben aen.
Iobe: Wour rights. neg; g the above: are ina i that you cam cbiain from your bank.




