Mandatreferenz vom Zahlungsempfinger auszufiillen

BEITRITISERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied des ,Verein der
Freunde und Forderer der Lichtenbergschule Oberstenfeld e.V.”

Vorname Nachname
Geburtsdatum Strafle
Wohnort Telefon
E-Mail

Datum, Ort, Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Vorname Nachname

Ich/Wir ermé&chtige/n hiermit den Zahlungsempfanger den Jahresbeitrag in Héhe von

Euro von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN Kreditinstitut

. . Diese freiwillige Spende wird mit
Ich spende einmalig EUR dem ersten Mitgliedsbeitrag abgebucht.

Mindestbetrag 12 €

Verein der
Freunde und Forderer der
Lichtenbergschule Oberstenfeld

Datum, Ort, Unterschrift

Im Namen der Schuler. Vielen Dank' Martin-Luther-StraBe | 71720 Oberstenfeld
) ) Gliubiger-ID: DE 90 FVO 00000338916

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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