Yer

Emil Fischer Schule

Verein zur FOorderung der Ausbildung an der
Lebenamitehechnik Emil-Fischer-Schule e.V.

Beitrittserklarung fiir Lehrkrafte

Hiermit erkldre ich den Beitritt zum
Verein zur Férderung der Ausbildung an der Emil-Fischer-Schule e.V.

Frau / Herr

StralRe

PLZ / Wohnort

geboren am

Telefon

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein zur Férderung der Ausbildung an der Emil-Fischer-Schule e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der oben genannten Zahlungsempfangerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Dieses SEPA-Lastschriftmandat erlischt automatisch, wenn die Mitgliedschaft endet.

Der Einzug erfolgt jeweils zum Marz jeden Jahres, die Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der
rechtzeitigen Information tGber den Einzugstermin bekanntgegeben.

Jahresbeitrag: 35,00 €

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Datum

Unterschrift

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Emil-Fischer-Schule Cyclopstr. 1-5 13437 Berlin Tel.: 030 41472166 Fax: 030 41472193
www.emilfischerschule.de



