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Hiermit erkläre(n) ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zum Förder- und Trägerverein Lindenschule e.V. 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

Name des Kindes __________________________________  Klasse:  __________ 

Adresse: ______________________________________________________ 

Tel.: ___________________ Handy: _________________ E-Mail: __________________________  

Ich/ wir unterstütze(n) den Förder- und Trägerverein Lindenschule e.V. mit einem Jahresbeitrag in 

Höhe von ________ € (Mindestbeitrag 12 €). 

Die Zahlung wird fällig bei Beitrittsbeginn und in den folgenden Jahren jeweils zum 15. Oktober. Die 

Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist beendet werden. 

Auf Wunsch können Sie eine Spendenbescheinigung bekommen.  

 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000476022 

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer: 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir den Förder- und Trägerverein Lindenschule e.V. meinen/ unseren 

Vereinsbeitrag in der gesamten Höhe von _________ Euro, einmal jährlich, bis auf schriftlichen 

Widerruf, zu Lasten meines/ unseres Kontos per Abbuchungsauftrag einzuziehen. Der Einzug erfolgt 

in der Regel einmal jährlich am 15. Oktober zu Lasten meines/ unseres Kontos per 

Abbuchungsauftrag (bei späterem Eintritt entsprechend zeitversetzt). 

Name des Kontoinhabers: __________________________________________________ 

IBAN: DE _ _ I  _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I_ _  

Bank: ____________________________________________ 

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 

_________________________                       ________________________________  

Ort, Datum                                                              Unterschrift Kontoinhaber/in 

             

Anmeldung zur Mitgliedschaft 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift per Abbuchungsauftrag 


