Verbindliche Anmeldung fiir die Arbeitsgemeinschaft

»,Streicher” (Violine, Viola, Violoncello)

.
fiir Zweitklassler im Schuljahr 2022/23 LUPWLG-RLEDINGER

GRUNDPGCHULE KANDEL

Teilnehmer/in: Zahlungspflichtige/r:

Name, Vorname Name, Vorname

Stralle, Hausnummer Stralle, Hausnummer

PLZ Wohnort PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Hiermit melde ich mein Kind , KI.

verbindlich fir die Streicher-AG der Grundschule Kandel im Schuljahr 2022/23 an.

Instrument: (Bitte Erst- und Zweitwunsch angeben!)

1. 2. (Violine, Viola o. Violoncello)

O Ich mochte ein Instrument fir mein Kind ausleihen. Fiir Schaden, die durch unsachgemalen
Gebrauch entstehen, hafte ich selbst.

O Mein Kind wird ein vorhandenes eigenes Instrument nutzen.

Kosten fiir Ausleihe und Wartung: 25,- € monatlich

(Bei Nutzung eines eigenen Instruments verringern sich die Kosten auf 20,- € monatlich.)

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



Forderkreis der Grundschule Kandel e.V.
Marktstr. 6

76870 Kandel

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderkreis der Grundschule Kandel e.V. wiederkehrende Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser
Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Grundschule Kandel auf meinem/unserem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfanger: Forderkreis der Ludwig-Riedinger-Grundschule Kandel e.V.
Marktstr. 6
76870 Kandel

Glaubigeridentifikationsnummer:  DE40ZZZ00000660498

Hinweise: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name, Vorname:

Anschrift:

IBAN: (22stellig)

Personenbezogene Daten:

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten durch den Foérderkreis der Grundschule
Kandel e.V., ausschlieBlich zum Zweck der Durchfiihrung der Abbuchungen und fiir die Dauer der
Mitgliedschaft in der Streicher-AG bin ich einverstanden.

Ort Datum Telefonnummer (fir Rickfragen)

Unterschrift(en) Kontoinhaber



