Evangelische n D

WERKSCHULE
Milkau

-staatlich anerkannte Oberschule-

Mitgliedschaftsantrag
Ev. Werkschule Milkau e.V.

Die evangelische Werkschule arbeitet aufgrund der Satzung des gleichnamigen eingetragenen
Vereines und gestaltet ihre Arbeit entsprechend ihrer Konzeption.
Beide sind unter www.werkschule-milkau.de einsehbar.

Eltern und Unterstlitzer sind herzlich eingeladen, an dieser Arbeit mitzuwirken und durch ihre
Vereinsmitgliedschaft eine breite Basis fir die weitere Entwicklung der Schule zu geben.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein:
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Ich erklare, den Mitgliedsbeitrag von monatlich 5 Euro zu entrichten und erteile dazu beigefligt eine
Lastschrifteinzugsermachtigung.

Ort, Datum, Unterschrift

Kontakt Verein: Tragerverein: Vorstand: Bankverbindung:

Telefon: 03737/47610 Evangelische Werkschule Milkau e.V. Bernd Reichel (1. Vorsitzender), DKB Chemnitz: BIC: BYLADEM 1001,
Fax: 03737 /47611 Registergericht Chemnitz Olivia Reichel (2. Vorsitzende), IBAN: DE49 1203 0000 1005 3807 77
Internet: www.werkschule-milkau.de Registernummer VR 41130 Olaf Haubold (Schriftfiihrer), KSK Mittelsachsen: BIC: WELADED1FGX,

E-Mail: schulleitung@werkschule-milkau.de Steuernr. 222/141/01940 K02 Anke Dolina (Kassenwartin) IBAN: DE31 8705 2000 3130 0045 63


http://www.werkschule-milkau.de/

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Evangelische Werkschule Milkau e.V.
Sachsendorfer Str. 9 Wiederkehrende Zahlungen/
09306 Erlau OT Milkau Recurrent Payments

aufgrund der Mitgliedschaft im
Schulverein

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE 29 EWM 00 000 989 720

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) die

[Name des Zahlungsempféangers]

Evangelische Werkschule Milkau e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der

[Name des Zahlungsempfangers]

Evangelische Werkschule Milkau e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulfsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICL IBAN

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




