P

f .\

) - : . e e 1e 'EGGENFELDEN

Grundschule Eggenfelden Schule der Vielfalt \% K ﬁ
Y 4t 0°

Spendenformular

Forderverein der Grundschule Eggenfelden eV

Anrede:

Vorname:

Name:

Stralle:
PLZ, Ort

Telefon:
E-Mail:

Ich spende und helfe mit:

5€ 10 € 20€ 50 € 100 €

200 € 500 € 1000 € sonstiger Betrag:

Bitte lassen Sie mir eine Spendenquittung zukommen.

Einzahlung auf das Konto:

Forderverein der Grundschule Eggenfelden
Sparkasse Rottal Inn

IBAN: DE 60 7435 1430 0000 3711 95
BIC: BYLADEM1EGF

Spendenzweck:

Ich erméachtige den Forderverein der Grundschule Eggenfelden, den oben angekreuzten Betrag
zu Lasten des hier genannten Kontos einzuziehen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummre PLZ Ort:

Name und Ort des Kreditinstitutes:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. Die
Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafRig zum 15. Oktober
Zahlungsempfanger: Forderverein der Grundschule Eggenfelden e.V., 84307 Eggenfelden
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82Z2700000097433 Mandatsreferenz: = Ihre
Mitgliedsnummer

Einzugserméchtigung: Ich ermachtige dem Forderverein der Grundschule e.V. widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermé&chtige dem Férderverein der Grundschule e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Grundschule e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen. 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.



