F ESB Freie Evangelische Schulen Berlin

Einzugserméachtigung

Ja, ich werde den Tragerverein »Freie Evangelische Schulen Berline. V.« (FESB e. V.)
regelméaRig unterstutzen. Hiermit erméachtige(n) ich/wir den FESB e. V. bis zum schriftlichen
Widerruf, den angegebenen Betrag fir den FESB e. V. mittels Lastschrift einzuziehen.

Bitte kreuzen Sie den gewiinschten Einzugsturnus an und tragen Sie den Betrag ein:
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Unterschrift Kontoinhaber/in:

Ich weil, dass dieser Auftrag von meinem Bankinstitut nur bei vorhandener Deckung
ausgefuhrt wird. Ein Widerruf der Einzugsermachtigung ist jederzeit ohne Angabe von
Grunden schriftlich méglich.

Einsenden an:
Erdmann Timm

Verwaltungsleiter

Freie Evangelische Schulen Berlin e.V.

Staatlich anerkannte Schulen in freier Tragerschaft Tel.: 030 - 443 1237 122
Christburger Str. 14 Fax 030 - 443 1237 129
10405 Berlin E-Mail: et@fesb.de

Ich bin einverstanden, dass der FESB e.V. meine vorstehenden personlichen Daten unter Einhaltung der Bestimmungen des Datenschutzes,
im Besonderen des 85 BDSG, zur Erfillung seiner satzungsgeméRen Zwecke und Aufgaben speichert, verarbeitet und nutzt. Die Daten
werden in keinem Fall an Dritte weitergegeben.



