
 

Stand 09 - 2020 

    Förderverein Deutschorden-Schule e.V.  
                     Simone Zeller      1. Vorsitzende     Obere Bleichstr. 16    73466 Lauchheim 

 

 

 
    Beitrittserklärung 

 

Nachname*:     ______________________________________________________ 

Vorname*:  ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer*:   ______________________________________________________ 

PLZ, Ort*:   ______________________________________________________ 

Geburtsdatum*:  ______________________________________________________ 

Telefon*:   ______________________________________________________ 

E-Mail*:    ______________________________________________________ 

Beruf:   ______________________________________________________ 

* = verpflichtende Angaben 
Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zu vereinszwecken, unter Beachtung des 
Datenschutzes, elektronisch gespeichert werden. 

 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
Ich setze meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf auf ___________ Euro fest.       
Der Mindestjahresbeitrag beträgt 12,00 Euro. 
Ich wünsche eine Spendenbescheinigung (erst ab 100€): ja   /  nein   

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Förderverein Deutschorden-Schule e.V.  
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000969424 
Ich ermächtige den Förderverein Deutschorden-Schule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
Förderverein Deutschorden-Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Geldinstitut:     ______________________________________________________ 

Name Kontoinhaber  ______________________________________________________ 

IBAN:   ______________________________________________________ 

BIC:   ______________________________________________________ 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhabers 
 


