
Mindestbetrag 12 €

Datum, Ort, Unterschrift

Verein der
Freunde und Förderer der

Lichtenbergschule Oberstenfeld

Gläubiger-ID: DE 90 FVO 00000338916
Martin-Luther-Straße | 71720 Oberstenfeld

BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied des „Verein der 
Freunde und Förderer der Lichtenbergschule Oberstenfeld e.V.“

Vorname

Geburtsdatum

Wohnort

E-Mail

Nachname

Vorname Nachname

Straße

Telefon

Mandatreferenz vom Zahlungsempfänger auszufüllen

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

IBAN Kreditinstitut

Ich/Wir ermächtige/n hiermit den Zahlungsempfänger den Jahresbeitrag in Höhe von      	                     	

	              Euro von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

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

Ic
h 

ka
nn

/w
ir

 k
ön

ne
n 

in
ne

rh
al

b 
vo

n 
ac

ht
 W

oc
he

n,
 b

eg
in

ne
nd

 m
it

 d
em

 B
el

as
tu

ng
sd

at
um

,
di

e 
Er

st
at

tu
ng

 d
es

 b
el

as
te

te
n 

B
et

ra
ge

s 
ve

rl
an

ge
n.

 E
s 

ge
lt

en
 d

ab
ei

 d
ie

 m
it

 m
ei

ne
m

/
un

se
re

m
 K

re
di

ti
ns

ti
tu

t v
er

ei
nb

ar
te

n 
B

ed
in

gu
ng

en
.

Datum, Ort, Unterschrift

Im Namen der Schüler: Vielen Dank!

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