
   

 BeitriƩserklärung  

Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag wird erstmals 14 Tage nach BeitriƩsdatum, danach jährlich im ersten 
Quartal per SEPA-LastschriŌ eingezogen. Darüber hinaus sind Spenden jederzeit willkommen. Spenden 
und Mitgliedsbeiträge für gemeinnützige Zwecke sind steuerlich absetzbar. Die MitgliedschaŌ kann durch 
schriŌliche AustriƩserklärung zum Ende eines Monats beendet werden. Die AustriƩserklärung ist an den 
Vorstand zu richten. 

 

JA, ich möchte Mitglied im Förderverein der Drei-Linden-Schule e.V. werden! 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  _________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _________________________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________________________ 

 passives Mitglied  akƟve Unterstützung   Ideen für neue Projekte 

_____________________________________________________________________________________ 
Hinweis: Wir nutzen die von Ihnen erhobenen Daten nur, um Sie über vereinsrelevanten Themen zu informieren. Ihre Daten 
werden mit größter Sorgfalt behandelt und nur mit Ihrer persönlichen ZusƟmmung an DriƩe weitergegeben.  
 

SEPA-LastschriŌmandat 
 
Zahlungsempfänger (Gläubiger):  
Förderverein der Drei-Linden-Schule e.V., Schwalbacher Straße 33, 65812 Bad Soden  
GläubigeridenƟfikaƟonsnummer: DE78 ZZZ0 0001 3757 71 
 
Ich ermächƟge den obenstehenden Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto miƩels LastschriŌ 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die von obenstehendem Zahlungsempfänger auf 
mein Konto gezogenen LastschriŌen einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 
 
Betrag: _______________________€ jährlich (Mindestbetrag 24€ jährlich) 
 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ______________________________________________________ 
 
IBAN:  

                      
 
BIC:  

         
 
Name des KrediƟnsƟtuts: ______________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________    _______________________________ 
Ort, Datum    UnterschriŌ 


