Forderverein fiir das Bischofliche Internat Maria Hilf Bad Mergentheim e.V.
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Marchtaler Internate

Marienstrasse 3
97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931 /9005 0
Fax: 07931 / 9005 20

Zweck des Vereins ist die Forderung der ganzheitlichen Erziehung, wie sie im Marchtaler Internatsplan
ausgefihrt ist. Dabei sollen v.a. die auBerschulischen Bildungs- und ErziehungsmalRnahmen finanziell
unterstitzt werden.

Beitrittserkldarung/
Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Basislastschriftmandats (Kombimandat)

Name und Adresse des Zahlungsempfangers:
Forderverein fir das Bischofliche Internat
Maria Hilf Bad Mergentheim e.V.

Marienstr. 3

97980 Bad Mergentheim

1.Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum

Forderverein fiir das Bischofliche Internat Maria Hilf Bad Mergentheim e.V.

und ich/wir erméchtige(n) o.g. Zahlungsempfanger widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Jahresbeitrag fiir den Forderverein am 15. des Eintrittsmonats, bzw. jahrlich jeweils am 15. Januar oder dem
darauffolgenden Werktag, zu Lasten meines/unseres u. g. Kontos einzuziehen.

2.SEPA-Basislastschriftmandat:

Hiermit erméachtige(n) ich/wir widerruflich o. g. Zahlungsempfanger

[ wiederkehrend

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von o. g. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen(n) Lastschriften einzuldsen.

Dieses Mandat ist giiltig.

Hinweis: ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontofiihrenden Kreditinstitut eine Riickerstattung des

eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnen mit dem Tag, an dem mein/unser Konto belastet
wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Email: mail@bimh.net - Homepage: www.bimh.net




Glaubigeridentifikationsnummer:
DE90ZZZ0000043394
Mandatsreferenznummer:

Name des Kindes

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen: IBAN des/der Zahlungspflichtigen

Name BIC des kontofuhrenden Kreditinstituts

Vorname = ..
Kontofiihrendes Kreditinstitut

Stralle

PLZ, Ort

Email

O ich leiste den Jahresmindestbeitrag von € 31,00

O Ich leiste einen Jahresbeitrag von €

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtiger

*Nach dem Austritt des Schiilers/der Schiilerin aus dem Internat kann die Mitgliedschaft schriftlich
gekiindigt werden. Erfolgt keine schriftliche Kiindigung lduft die Mitgliedschaft weiter.
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