Beitrittserklärung - Beitrittserklärung - Beitrittserklärung - Beitrittserklärung

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verein der Freunde der Lindach-Förderschule Leinfelden-Echterdingen e.V.
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde der Lindach-Förderschule Leinfelden-Echterdingen e.V.


( )
1-jährige Mitgliedschaft 




- Beitrag bar bezahlt -



( )
Ich leiste einen Mitgliedsbeitrag von jährlich . . . . . . . . . . . € 




(Mindestbeitrag:  Erwachsene: 8 €,  Schüler / Auszubildende: 4 €)

Den Jahresbeitrag entrichte ich:

[  ] 
Im Sepa-Lastschriftsmandat + Gläubiger-Identifikations-Mandatsreferenz-Nr. (DE13ZZZ00000890583) (Hierzu die unten angefügte Lastschriftermächtigung ausfüllen.)

[  ]
Durch Überweisung auf das Konto des Förderkreises 

Nr. 57 914 596 bei der KSK Esslingen, BLZ 611 500 20

IBAN: DE90611500200057914596       BIC: ESSLDE66

Der Beitrag ist für das laufende Kalenderjahr sofort, künftig zu Beginn des neuen Jahres zu bezahlen.
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum:. . . . . . . . . . . . . . . .


Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
An den Verein der Freunde der Lindach-Förderschule Leinfelden-Echterdingen e.V.
Jahnstraße 60, 70771 Leinfelden-Echterdingen

Ermächtigung zum Einzug des Förderbeitrages
Hiermit ermächtige ich widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag in Höhe von jährlich 

. . . . . . . . . . €
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos  Nr. . . . . . . . . . . . . . . . .  

bei (Name der Bank) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BLZ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN: ………………………………………… BIC: ……………………………...

im Lastschriftverfahren einzuziehen.
Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Datum: . . . . . . . . . .  Unterschrift:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

