
Verein der Freunde und Förderer der 

Franz-Leuninger-Schule in Mengerskirchen e.V. 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) 

Name: _________________________________ Vorname: _________________________ 

Name des Kindes: ____________________________________________________________ 

Straße: ________________________________ Hausnummer: ______________________ 

PLZ: ___________________________________ Ort: ______________________________ 

Ortsteil: ____________________________________________________________________ 

Mandatsreferenz: _________ (wird vom Förderverein erteilt/Mitgliedsnummer) 

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

O   meinen (unseren) Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der Franz-Leuninger-Schule in 

Mengerskirchen e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000318949). Eine Kündigung ist 

zum jeweiligen Jahresende möglich. 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit (bitte auswählen und ankreuzen):  

       18 € 

      freiwillig höherer Beitrag: ________ € 

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

O  die Erhöhung des Jahresbeitrags bei bereits bestehender Mitgliedschaft auf einen Jahres- 

beitrag von _________ €. (ggf. Name des Geschwisterkindes: ________________________________) 

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

Datum: ____________________ ______________________________________________ 
                                   Unterschrift Mitglied 

Ich (wir) ermächtige (n) den Förderverein der Franz-Leuninger-Schule hiermit die wiederkehrenden 

Beitragszahlungen zur Zahlung des aktuellen Mitgliedbeitrages von meinem (unseren) Konto mittels SEPA-

Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben 

genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen. HINWEIS: Ich kann 

(Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name der Bank: ______________________________________________________________ 

IBAN: 

 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 

Datum: ____________________ ______________________________________________ 
                      Unterschrift Kontoinhaber 

D E    

 

                 

 

 


