
 

                                                                                                                                                                                                                                                              

 
Beitrittserklärung      Mitglieds-Nr.:__________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Grundschule Loffenau e.V..  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Ziele und Aufgaben des Vereins in der jeweils gültigen 
Satzung an. Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 8,00 €/Jahr. 
 
 
Name:____________________Vorname:_________________geb.am:__________________ 
 
 
Straße:______________________________PLZ,Ort:________________________________ 
 
 
________________________, den________________________ 
 
 
_____________________________________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes / Volljährige Person bei Minderjährigen 
 
              

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Förderverein Grundschule Loffenau e.V., Rheinblick 13, 76597 Loffenau 

 
Gläubiger-ID: DE26ZZZ00000844080                            Mandatsreferenznummer: __________ 
 
Ich ermächtige den Förderverein Grundschule Loffenau e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Grundschule Loffenau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Mitglied / Zahlungspflichtiger: 
 
Name:___________________________ Vorname:__________________________________ 
 
 
Straße, Haus-Nr.:_________________________PLZ,Ort:_____________________________ 
 
 
IBAN:______________________________________ BIC:____________________________ 
 
 
_____________________________  ________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift 

 

Förderverein  
Grundschule Loffenau e.V. 




