.@. SCHULFOR PER I/ERELN TKS

o\ @ /e
\ " freunde und Fiirderer der Interkulturellen Schule Rhein-Main e.V.

Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied im Schulférderverein, Freunde und Forderer der IKS — Interkulturelle Schule Rhein — Main e.V. 60433
Frankfurt am Main, Kaiserkronenweg 1 werden.

Der Mitgliedsbetrag belauft sich auf 60,- €/Jahr.
ErmaRigter Beitrag fur Studenten und Rentner 10,- €/Jahr. Ein héherer Beitrag steht im Ermessen jedes Mitgliedes.

Nachname
(Erziehungsberechtigte)

Vorname
(Erziehungsberechtigte)

Geb.-Datum/
Geb.-Ort

StraRe/ Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefon

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O 60,- € Regelbeitrag fiir Erwachsene
O 10,- € ermaRigter Beitrag (Bitte entsprechenden Nachweis dem Antrag beifiigen!)

O Ich Gberweise den Jahresbeitrag i. H. v.:
binnen 14 Tage nach Aufnahmebestétigung an das folgende Konto:

Kontoinhaber: Freunde und Foérderer der IKS e. V.
IBAN: DE43 5019 0000 6000 0527 93
Verwendungszweck: Vor- und Nachname des Mitglieds

O SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Freunde und Foérderer der Interkulturellen Schule Rhein-Main e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift mit der Glaubiger-ID DE05ZZZ00002599576 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Name des Kontoinhabers:

Bank:
BIC.
IBAN-Nr.: DE / / / / /
(xx) (XXXX) (Xxxx) (Xxxx) (XXxX) (xx)
Datum: Unterschrift:

Die Kiindigung fiir das kommende Geschéftsjahr ist schriftlich (info@sfv-iks.de) bis zum 30. Juni des Jahres mdglich. Das Geschaftsjahr
beginnt am 01. August und endet am 31. Juli. Die Mitgliedschaft erlischt nicht automatisch, sondern verlangert sich um ein weiteres Jahr.

Beitrittsformulare bitte in den Briefkasten am Haupteingang einwerfen oder im Sekretariat der IKS abgeben!
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