Ich (Wir) erméachtige(n) den

Freundeskreis der Hillerschule Steinheim
Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, ebendiese
Lastschriften einzuldsen.

O Mitgliedsbeitrag von 12 € jahrlich

(@) den von mir (uns) freiwillig erhéhten
Mitgliedsbeitrag auf € jahrlich

O die einmalige Spende von €

Name, Vorname (Firma)

Postleitzahl, Ort

Strafe, Hausnummer

E-Mail-Adresse

IBAN

Bank, Ort

BIC

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis:

Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

HILLERSCHUL £




