Evangelische Schulgemeinschaft Erzgebirge
e.V. — gemeinnutziger Tragerverein

StraBe der Freundschaft 11
09456 Annaberg-Buchholz

Riickfragen zur Mitgliedschatt:

Matthias Opp (Geschaftsfuhrer)

Tel.: 03733/50677-50

Fax: 03733 /50677-51
Evangelische Schulgemeinschaft Email: schulverein@ege-annaberg.de
Erzgebirge e.V.
StraBe der Freundschaft 11

09456 Annaberg-Buchholz Bite Jo Mitglied enen

separaten Antrag ausfllen!

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schultragerverein Ev. Schulgemeinschaft Erzg. e.V.

Name (Institution) Vorname (Ansprechpartner)

Anschrift (PLZ, Ort, Stralke, Hausnummer)

E-Mail Adresse

Ich zahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit 16 Euro (55 Euro fir juristische Personen)

O durch Teilnahme am SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren,
(Vielen Dank fur die Arbeitserleichterung! Bitte Lastschriftmandat unten ausfllen!)

O durch Uberweisung auf das Vereinskonto bei der Evang. Kreditgenossenschaft eG (EKK)
IBAN: DE90 5206 0410 0008 0245 53, BIC: GENODEF1EK1 (Bitte unten nicht ausfullen!).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

SEPA-Lastschriftmandat Evangelische Schulgemeinschaft
Ich ermachtige die Evangelische Schulgemeinschaft Erzgebirge e.V.

Erzgebirge e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fir o.g. Glaubiger-ldentifikationsnummer
Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. DE55EGE00000233622
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Evangelischen Schulgemeinschaft Erzgebirge e.V. auf mein | Mandatsreferenz wird separat per
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Aufnahmebestéatigung mitgeteilt.

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.

Beitragszahler (Kontoinhaber): Name, Vorname Kreditinstitut

Anschrift (PLZ, Ort, Strale, Haushummer)

IBAN BIC
DE__|

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




