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Beitrittserklarung
Ich mdchte Mitglied im Waldorfschulverein Zollernalb e.V. werden.
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Der Mitgliedsbeitrag kann freibleibend ab 25,00 EUR im Jahr angesetzt werden. Dariber hinaus-
gehende Spenden sind ebenso wie der Mitgliedsbeitrag steuerbegtnstigt.

Meinen Jahresbeitrag werde ich jeweils im ersten Quartal eines Kalenderjahres beziehungsweise
bei Aufnahme in den Waldorfschulverein bezahlen in Héhe von

Der Beitrag kann auf eines unserer unten genannten Konten dberwiesen werden.
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Sie erleichtern sich und uns die Arbeit,
wenn Sie uns eine Einzugsermachtigung (siehe Riickseite) erteilen.
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Waldaorfschulverein Zollernalb e.V. HurdnagelstraBe 3 - 72336 Balingen
Telefon 07433 99743-0 - Fax -14 - info@waldorf-balingen.de - www.waldorf-balingen.de

Sparkasse Zollernalb: IBAN DE93 65635 1260 0024 0550 55 BIC SOLADES1BAL
Volksbank Hohenzollern-Balingen eG: IBAN DEbG5 6416 3225 0044 8710 07 BIC GENODES1VHZ Mitglied im Bund der
Bank fir Sozialwirtschaft: IBAN DE28 6012 0500 0007 7115 00 BIC BFSWDE33STG Freien Waldorfschulen
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Einzugsermachtigung bzw.
SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung einer Einzugsermé&chtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.

1. Einzugserméchtigung
Ich ermé&chtige den Waldorfschulverein Zollernalb e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Waldorfschulverein Zollernalb e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldorfschulverein Zollernalb e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulgsen.

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.

Zahlungsempfanger: Waldorfschulverein Zollernalb e.V.
Adresse: Hurdnagelstr. 3, 72336 Balingen-Frommern
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93 6535 1260 0024 0550 55

Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen. Die Mandatsreferenz entspricht der bei uns gefiihrten Debitoren-
Nummer und kann in unserer Buchhaltung erfragt werden.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Teilen Sie uns bitte Anderungen Ihrer Adresse oder Telefonnummer schriftlich mit.
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