
Verein der Freunde und Förderer  
der Eberdinger Schulen e.V. 
__________________________________________ 
 
 
 
 

  Beitrittserklärung 

 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich zu unten genanntem Datum dem 
Verein der Freunde und Förderer der  Eberdinger Schulen e.V. beitrete und nachfolgende Bedingungen 
akzeptiere:  
 

• Die jeweils gültige Vereinssatzung. Diese lag bei Unterzeichnung vor. 
 

• Der Beitrag wird jeweils zum 01. Juni des Kalenderjahres per SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
eingezogen. Bei Neumitgliedern wird der erste Beitrag ca. vier Wochen nach Eintritt eingezogen, in 
den Folgejahren jeweils zu dem oben genannten Stichtag.  

 

• Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens drei Monate vor dem Beitragseinzug schriftlich an 
den Vereinsvorsitzenden einzureichen. 

 

• Der Mindestbeitrag beträgt EUR 15,-- pro Jahr und ist in seiner Höhe nicht begrenzt.  
 
 
Name:                …........................................................ 
 
Vorname:                        …........................................................ 
 
Straße:                            …......................................................... 
 
PLZ/Wohnort:                  …....................................................... 
 
Gewünschter Beitrag:      ….................................................. 
 
E-Mail Adresse:               ….................................................... 
 
Datum und Unterschrift:  ….................................................... 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Verein der Eberdinger Schulen e.V. eine wiederkehrende Zahlung von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Eberdinger Schulen e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 
 
Kontoinhaber: _________________________ 
 
IBAN:     _______________________________  BIC:  _________________________________ 
 
 
 
Datum:     _____________________    Unterschrift (Kontoinhaber):  _______________________ 


