
Verein der Freunde der
Friedrich-Ebert-Schule e.V.

Beitrittserklärung und
SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde der Friedrich- Ebert -Schu-
le e.V.

Vor- und Nachname PLZ Ort
Straße, Hausnummer
Datum, Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: Verein der Freunde der Friedrich-Ebert-Schule e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers: Weddinghofer Str. 59, 59174 Kamen
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DEB5ZZZ00001087846

Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach der Anmeldung separat mitgeteilt.

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Verein der Freunde der 
Friedrich-Ebert-Schule e.V. Zahlungen jährlich von meinem/ unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger Verein der Freunde der Friedrich-Ebert- Schule e.V. auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinen / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeiträge werden wie folgt mit SEPE-Lastschrift von Ihrem Konto abge-
bucht:

Jährlicher Beitrag: (   ) zu dem 01.11. oder am nächsten Bankarbeitstag.
Die Mitgliedsbeiträge werden ohne erneue Vorabinformation automatisch abgebucht. 
Nicht bezahlte Beiträge (Fehlbuchungen) werden, zzgl. Rückbelastungsgebühr , zum 
folgenden Quartal zusätzlich abgebucht.

Wiederkehrende Zahlung X

Die Name des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber) 
Anschrift des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber)
PLZ Ort Straße, Hausnummer
IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber)

Verein der Freunde der
Friedrich-Ebert-Schule Kamen e.V.

Beitrittserklärung und
SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Verein der Freunde der Friedrich- Ebert -Schule Kamen e.V.

Vor- und Nachname 
Straße, Hausnummer
PLZ, Ort
Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Name des Zahlungsempfängers: 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Weddinghofer Str. 59, 59174 Kamen
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE85ZZZ00001087846

Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach der Anmeldung separat mitgeteilt.

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Verein der Freunde der 
Friedrich-Ebert-Schule Kamen e.V. Zahlungen jährlich von meinem/ unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger Verein der Freunde der Friedrich-Ebert- Schule Kamen 
e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinen / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedsbeiträge werden wie folgt mit SEPA-Lastschrift von Ihrem Konto 
abgebucht:

Jährlicher Beitrag:                        zu dem 01.11. oder am nächsten Bankarbeitstag.
Die Mitgliedsbeiträge werden ohne erneue Vorabinformation automatisch abgebucht. 
Nicht bezahlte Beiträge (Fehlbuchungen) werden, zzgl. Rückbelastungsgebühr , zum 
folgenden Quartal zusätzlich abgebucht.

Wiederkehrende Zahlung    X
Name des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber) 
Vor- und Nachname
Anschrift des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber)
Straße, Hausnummer
PLZ, Ort
IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber)

Mitgliedschaft und Einzugsermächtigung können jederzeit ohne Einhaltung einer Frist und ohne Angaben 
von Gründen beendet werden. Die vollständige ausgefüllte bei Beitrittserklärung/ Einzugsermächtigung 
bitte in der Schule oder bei einem der genannten Vorstandsmitglieder abgeben.

Verein der Freunde der Friedrich-Ebert-Schule Kamen e.V.


