
Beitrittserklärung und (SEPA)-Lastschriftmandat 
       
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Astrid-Lindgren-Schule, Standort Lohnde e. V. 

_____________________________   __________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 

Name:  _________________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________________________ 

Beitritt ab: _____________ (MM/JJJJ)          Befristet bis:1 _____________ (MM/JJJJ) /  unbefristet  

Aus diesem Zeitraum ergeben sich insgesamt _____ (Anzahl) Jahresbeiträge in folgender Höhe: 

Jahresbeitrag:2 __________EUR 

Abbuchung im Monat Februar — Gläubiger-ID: DE28ZZZ00000707759 
Ihre Mandatsreferenznummer/Mitgliedsnummer wird durch den Förderverein zugewiesen. 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Astrid-Lindgren-Schule Standort Lohnde e. V. die von mir zu zahlenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit bis zum schriftlichen Widerruf zulasten nachfolgenden Kontos einzuziehen, zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN:  DE__________________________________________  Bank:____________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Hierdurch entstehende Bankgebühren gehen zu meinen Lasten. Gleiches gilt für Bankgebühren, 
die durch einen von mir veranlassten Widerruf einer erfolgten Abbuchung entstehen. 
Erfolgt eine Rückbuchung aus vorstehenden Gründen, ist der Förderverein Astrid-Lindgren-Schule Standort Lohnde e. V. zur 
Vermeidung weiterer Bankgebühren berechtigt, von dieser Lastschrifteinzugsermächtigung mit sofortiger Wirkung keinen 
Gebrauch mehr zu machen, Die Fortführung des Lastschrift-Einzugsverfahrens ist sodann gegenüber dem Förderverein 
schriftlich anzuzeigen. Diese Einzugsermächtigung gilt ab dem Datum der Unterschrift. 

_______________________________________________  _________________________________ 
Ort und Datum        Unterschrift 

1 Sie haben die Möglichkeit, die Mitgliedschaft z. B. auf die Schulzeit Ihres Kindes zu befristen; Sie müssen dann nicht  mehr 
kündigen. Wenn keine Befristung angegeben ist, gilt die Mitgliedschaft bis zu einer Kündigung. 
2 Der Mindestbeitrag beträgt zur Zeit jährlich mindestens 12 EUR und gilt jeweils ein Geschäftsjahr (1. Sept. bis 31. Aug.) 

Vorsitzende: Sandy Bittner, Osnabrücker Landstraße 11, 30926 Seelze, Tel.: 05137/8949333     	 sandy-bittner@web.de

2. Vorsitzende: Daniela Kremer, Spreinswinkel 8a, 30926 Seelze, Tel.: 05137/9949976	 	 dani.kremer@gmx.de 
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