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Christliche Schule Jena e.V.

ELTERNSPENDE

O SEPA-Lastschriftmandat
O Anderungsanzeige

Name und Vorname des Kindes am CGJ: Klasse
Name und Vorname weiterer Kinder am CGJ: Klasse
Klasse

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit ermédchtige ich (erméachtigen wir) den Férderverein Christliche Schule Jena e. V., widerruflich Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Forder -
verein Christliche Schule Jena e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug erfolgt jeweils am 01. Oktober eines jeden Jahres. Fallt der Félligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag,
so verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden Werktag. Hiermit bin ich (sind wir) einverstanden, dass die erhobenen
personenbezogenen Daten zur Verwaltung digital gespeichert werden. Diese Speicherung unterliegt dem Datenschutz.

bitte jédhrlichen Spendenbetrag ankreuzen:

O 100¢€ O 200€ (0) €

Gleichzeitig mochte ich Mitglied im Verein werden: Ja: O Nein: O
Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25 € entfallt fiir eine Elternspende in Hohe von mindestens 100 € jahrlich.

Name Vorname E-Mail-Adresse
Strafde + Hausnummer PLZ Ort
Kontoinhaber Name der Bank
IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Altenburger Strafle 10 - 07743 Jena - Telefon 03641 52 01 30 - Fax 03641 52 01 59- vorstand-fv@c-g-j.de
Sparkasse Jena Saale Holzland - IBAN DE68 8305 3030 0000 0120 92 - BIC HEALDEF1JEN - Gldaubiger ID DE15ZZZ00000350936
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