FORDERVEREIN

'DER OTTO-ROMMEL-REALSCHULE e.V.

Ja, ich unterstiitze die Kinder dieser Schule und trete
dem Forderverein der Otto-Rommel-Realschule bei.

Name, Vorname des Schiilers Klasse
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon

Ich bitte um jahrliche Abbuchung von meinem Konto in Héhe von:

(Mindestjahresbeitrag 18,00 €)

Name, Vorname des Kontoinhabers Geldinstitut
IBAN BIC
Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Ich ermachtige den Férderverein der ORS e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der ORS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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. Der Einzug erfolgt jeweils am 01.04. des Kalenderjahres. Die Mandatsnummer
ist die Mitgliedsnummer und erscheint auf dem Kontoauszug.

Satzung ist auf www.otto-rommel-realschule.de/ors/infos (Rubrik Férderverein) hinterlegt.
Ich/Wir stimme/n der Speicherung der personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung unter Beachtung der Bestimmungen
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu. Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind voll steuerlich absetzbar!

Datum, Ort Unterschrift des Antragstellers

Forderverein der Otto-Rommel-Realschule e.V. « Vorsitzende: Sabine Wiirth

Kontakt: ORS-Foerderverein@web.de « 07031/ 60 37 35
Bankverbindung: IBAN DE 68 6039 0000 0286 3000 01 - BIC GENODES1BBV - Glaubiger ID DE0O7ZZZ00000544401
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