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Freunde S« FSO rderer
OBS Sal=Zmhause nn < .\.

Aufnahmeantrag
Name, Vorname
StraBe u. Hausnummer
PLZ u. Ort
Telefon
E-Maill
O Ich zahle € Beitrag jahrlich
O Ich zahle den Mindestbeitrag von 15 € jGhrlich
Zutreffendes bitte ankreuzen.
Ort, Datum Unterschrift des Anfragstellers
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6822Z00002100250 Mandatsreferenz wird vom Verein ausgefUllt

Hiermit ermd&chtige ich die Freunde und Férderer der Oberschule Salzhausen e.V., die falligen Zahlungen
von meinem u. a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freunde und Férderer der Oberschule Salzhausen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhallb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber / -in

IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / -in

Vorsitzender: Marco Tiedemann, Dorfstr. 24, 21376 Eyendorf  E-Mail: freunde.foerderer@obssalzhausen.de
Stellv. Vorsitzende: nicht besetzt
Kassenwartin: Petra Schulenburg, Nelkenweg 1, 21376 Salzhausen

SchriftfGhrerin: Sabine Voss

Bankverbindung: Volksbank Nordheide IBAN: DEO8 2406 0300 4037596000 BIC: GENODEFINBU



