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BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein ,,Freunde der Rabenschule Pullach e.V.”. Vereinszweck ist die ideelle
und materielle Férderung eines aktiven und kindgerechten Schullebens an der Grundschule Pullach. Der
Verein ist als gemeinniitzig anerkannt, Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind daher steuerlich absetzbar*.

Der Mitgliedsbeitrag betragt gem. §7 der Satzung 15 EUR pro Schuljahr und Familie.
Zur Unterstltzung des Vereins mochte ich freiwillig folgenden Beitrag zahlen (bitte bei Bedarf ankreuzen XI):
[jahrlich 30 EUR [jahrlich 45 EUR [jahrlich EUR

[einmalige Spende von zusitzlich EUR zu meinem Mitgliedsbeitrag

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der ,Freunde der Rabenschule Pullach e.V.“ an

VORNAME NACHNAME

STRAGEUNDHAUSNUMMER .............................................. PLZIORT ..............................................................................
TELNR .. ................................................................................ EMA“_ ..................................................................................
ORT’ DATUM ....................................................................... UNTERSCHRIFT ....................................................................

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66ZZZ00000380088
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Verein , Freunde der Rabenschule Pullach e.V.“ den von mir jahrlich zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag sowie meine einmalige Spende gemaR meiner Beitrittserkldrung von meinem Konto durch
Lastschrift einzuziehen. Gleiches gilt fiir Kosten, die dem Verein wegen unberechtigter Riicklastschriften
entstehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

VORNAME UND NAME DES/DER KONTOINHABER/S NAME DER BANK
ORT, DATUM IBAN
UNTERSCHRIFT DES/DER KONTOINHABER/S BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

*) Fur Beitrdge und Spenden bis inkl. 200 EUR reicht Ihr Kontoauszug / Einzahlungsbeleg als Nachweis, fiir
Beitrage und Spenden tiber 200 EUR senden wir lhnen eine Spendenquittung zur Vorlage beim Finanzamt.

1. Vorsitzende: Silvia Verheyen-Dullweber e 2. Vorsitzender: Philipp Sauerteig e Kassenwart: Maria Hock e Schriftfiihrer:
Maximilian Gotor Schaffer e Weitere Vorstandsmitglieder: Ines Bostedt, Anna Brandi, Julia von Dewitz, Jens Klein,
Simone Stahlberg e Vereinskonto: Kreissparkasse Miinchen-Starnberg-Ebersberg, Konto 10541712, BLZ 70250150 e
Vereinsregister Minchen VR 18728



