
Förderverein der Grundschule Mering Luitpoldschule e.V. 


Luitpolstraße 2+4 
86415 Mering 
Gläubiger-ID: DE87ZZZ00002829154 

Beitrittserklärung

Ja, ich werde Mitglied im „Förderverein der Grundschule Mering Luitpoldstraße e.V.“ 

 

Zuwendungsbestätigungen für Spenden und Mitgliedsbeiträge werden auf Anfrage erstellt. Das Geschäftsjahr beginnt mit dem 1. Januar und endet am 31. Dezember des 
Jahres. Beiträge für das Folgejahr sind bis zum 31. Januar zu entrichten. Der Austritt aus dem Verein ist durch schriftliche Austrittserklärung zum Ende des Geschäftsjahres 
möglich. 

Bankverbindung/Spendenkonto: 
Förderverein der Grundschule Mering Luitpoldstraße

Raiffeisenbank Wittelsbacher Land
IBAN: DE78 7206 9155 0000 2710 39

BIC: GENODEF1MRI

Mitgliedsdaten


Vorname   _____________________________________________________________

Nachname   _____________________________________________________________

Straße / Nr.   _____________________________________________________________

PLZ / Ort   _____________________________________________________________

Geburtsdatum   _____________________________________________________________

Telefonische Erreichbarkeit   _____________________________________________________________

E-Mail   _____________________________________________________________

Eintritt zum Ersten des kommenden Monats 

Ich unterstütze den Verein mit einem Mitgliedsbeitrag von _________ € pro Jahr (Mindestbetrag 12€). Der Mitglieds-
betrag wird ab Eintrittsdatum als Vorauszahlung für ein Jahr fällig. Für die Beitragszahlung leiste ich ab Eintrittsdatum 
ein SEPA Lastschriftmandat. 

  Ich bin daran interessiert aktiv mitzuwirken und möchte über anstehende Aktionen informiert werden. 

SEPA Lastschriftmandat


Hiermit ermächtige ich den „Förderverein der Grundschule Mering Luitpoldstraße e.V.“ den Mitgliedsbeitrag mittels 
Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. 
Kreditinstitut   _____________________________________________________________

IBAN   _____________________________________________________________

BIC.   _____________________________________________________________

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

__________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber


	Förderverein der Grundschule Mering Luitpoldschule e.V.
	Mitgliedsdaten
	SEPA Lastschriftmandat

	Vorname: 
	Nachname: 
	Strasse_Hausnummer: 
	PLZ_Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Betrag: 
	Aktiv: Off
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort_Datum: 


