Ja, 1ch bin dabet!

Hiermit trete ich dem Verein VESUF bei.

Meine Mitgliedschaft besteht Iangstens fur den Zeitraum, in dem mein Kind
die Franckeschule besucht. Falls ich daruber hinaus noch Mitglied bleiben
mochte, teile ich das mit. Der Mitgliedsbeitrag fur das laufende
Schuljahr betrdgt 30 € und wird jahrlich im September féallig.

Gemdl DSGVO speichern wir die Daten gemaR den gesetzl.
Aufbewahrungsfristen und fir den Newsletter bzw. fir Informationen Uber
das Kursangebot.

Name

Name und Klasse des Kindes

Stralle/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
(Kombimandat)

1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Verein fr Eltern, Schiler und Freunde der Franckeschule
(VESUF) e.V., Falkstr. 71, 60487 Frankfurt am Main, widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein fiir Eltern, Schiiler und Freunde der Franckeschule
(VESUF) e.V., Falkstr. 71, 60487 Frankfurt am Main, den Jahresmitgliedsbeitrag
(wiederkehrend fir die Dauer der Mitgliedschaft) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fir Eltern, Schiler
und Freunde der Franckeschule (VESUF) e.V., Falkstr. 71, 60487 Frankfurt am Main,
Gléubiger-Identifikationsnummer: DE442Z700000519485, auf mein Konto gezogenen
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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein flr Eltern,
Schler und Freunde der Franckeschule (VESUF) e.V., Falkstr. 71, 60487 Frankfurt am
Main, Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Bankverbindung

Handy

E-Mail

Datum Unterschrift

Bankverbindung VESuf e.V.:

Frankfurter Sparkasse 1822;

BIC: HELADEF1822, IBAN: DE49 5005 0201 0000 8297 73
(Bitte beide Seiten Ausfiillen)

Name:

Anschrift:

Konto-Nummer: BLZ:
Bank:

IBAN: BIC:

Frankfurt am Main, den

Unterschrift




